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A PROPOS DE L’AGNOSIE TACTILE 
PAR 


J. Dejerine. 


La reconnaissance des objets par nos sens est un phénoméne physiologique 
@ui pour se produire exige l’intégrité de deux facteurs, 4 savoir : 1° de la voie 
Sensitive ou sensorielle qui transmet les impressions 4 l'écorce cérébrale ; 2° des 
images de mémoire antérieurement acquises correspondant a ces objets. C'est 
ep effet par suite de l'association de ces différentes mémoires, éveillée par 
Fexcitation sensitive ou sensorielle périphérique, que s’établit dans notre for 
intérieur le concept de la nature, des propriétés, des usages, c’est-a-dire la 
notion de ces objets, et ce n’est que lorsque cette notion des objets est éveillée 
que leurs noms apparaissent dans notre langage intérieur. En d’autres termes, 
la reconnaissance d'un objet exige l’intégrité de l'appareil sensitif ou sensoriel 
péeriphérique d’une part, et celle de l'intelligence, d’autre part. Pour moi il ne 
Ma jamais été donné jusqu'ici d’observer une agnosie sans que le conducteur 
Sensitif périphérique ou que l'appareil récepteur — intelligence — fussent 
lésés dans leur fonctionnement 

Lorsque par la palpation seule, un sujet dont les yeux ont été préalablement 
fermés ne reconnait pas ou ne reconnait qu'incomplétement les objets qu’on 
lui place dans la main, lorsqu’en d’autres termes ce sujet est agnosique pour ces 
objets, il est évident qu’il ne peut en trouver le nom pwisgu’il ne sait pas ce 
qvil a dans la main. Or, chez un tel sujet l’agnosie tactile reléve toujours ou 
@un trouble de la sensibilité périphérique, ou d'un affaiblissement intellectuel. 

Dans un travail récent (1) Max Egger s'est efforcé de démontrer que ce n'était 
pas & des troubles de la sensibilité tactile qu'il fallait attribuer la perte de la 
Rotion de forme des objets et il rapporte les observations de deux malades qui, 
bien qu'ayant conservé plus ou moins la possibilité de reconnaitre les propriétés 
physiques et moléculaires des objets, pouvant méme souvent s’élever a la con- 
ception de la forme de ces objets, n’arrivent jamais & se rendre compte de la 
notion de l'objet et ne peuvent en trouver le nom. 


(1) Max Ecoer, La fonction gnosique, Revue Neurologique, 15 mai 1907, n° 9, p. 424. 
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De ces deux cas l'un concerne une enfant de 42 ans trépanée pour une épi- 
lepsie jacksonienne du cété droit, l'autre a trait & une femme actuellement 
guérie d'une hémiplégie gauche. Voyons maintenant quel est l'état de la sensi. 
bilité chez ces deux malades 


Enfant de 12 ans. — En mars 1907, la sensibilité est reconnue pour ainsi dire nor. 
male. « L’examen minutieux et répété de la main droite montre ce qui suit : La sensibj- 
lité tactile fine (pinceau de blaireau) est sentie partout excepté sur la pulpe de l’index 
et de l'annulaire. L’attouchement avec un crayon est senti partout. La localisation des 
impressions est juste. Les cercles de Weber sont agrandis : 7 centimétres pour le pouce, 
40 centimétres pour l’index, 5 centimétres pour le médius, 1/2 centimétre pour |’annu- 
laire et 3 centimétres pour le petit doigt, 3 1/2 4 41/2 pour le creux de la main. La 
baresthésie est bonne, la malade distingue une différence de 40 grammes sur les doigts 
et dans l’intérieur de la main. La main gauche ne fait pas d’évaluations plus fines, 

« La perception des attitudes est normale. Flexion et extension, adduction et abduction 
des doigts sont appréciés dans leurs moindres écarts. La malade imite trés exactement 
avec les doigts de la main gauche (saine) les attitudes de la main droite (malade) et 
vice versa. Les yeux fermés elle peut opposer les doigts désignés au pouce. Le membre 
supérieur droit est ataxique ainsi que la jambe de ce cété. Les seules sensibilités qui 
soient au-dessous de la normale, ce sont la sensibilité 4 la piqtre et les sensibilités ther- 
miques. » 


Max Egger fait au sujet de cette malade les réflexions suivantes : 


« Elle a 4 sa disposition une sensibilité taetile normale, une sensibilité thermique nor- 
mal, une baresthésie normale, un sens des attitudes normal, une localisation normale: 
le seul déficit est un petit élargissement des cercles de Weber. Et malgré cette riche 
sensibilité elle est incapable de reconnaitre par la palpation les objets les plus usuels 
avec sa main droite, tandis que la gauche les reconnait tous, en les palpant et la plu- 
part sans recourir 4 la palpation. 

Morceau de sucre : C’est carré, c’est rugueux, c'est dur. Crayon : C’est long, dur, rond, 
c'est comme une canne. Cuillére : C’est long, c’est froid, c’est comme une clef. Ciseaur, 
c'est une cuillére; elle arrive avec les doigts dans les anneaux, les écarte et continue a 
dire que c’est une cuillére. Pomme de terre; C’est rond, c’est gros, c’est dur, c'est un 
savon 

Nous pourrions ainsi allonger la liste de nombreux objets ; toujours la malade recon- 
nait plus ou moins les propriétés physiques et moléculaires et le plus souvent elle peut 
s’elever 4 la conception de la forme, mais jamais elle ne sait trouver la notion et le mot 
de l'objet. 

Déja a loccasion du cas rapporté avec M. Raymond, nous avions attribué cette perte 
de la fonction gnosique a4 un défaut d’association. Pour nous, ainsi que pour nos prédé- 
cesseurs dans cette question il s’agit non d’un trouble dans le systéme de projection, 
mais d’un trouble d’association. » 


Femme, ancienne hémiplégique gauche guérie. Sensibilité : 


Le sens des attitudes est perdu du cété gauche pour la main et le pied, troublé pour le 
genou et le coude. Ataxie et douleurs paresthésiques du cété gauche. Voici exactement 
l'état de la sensibilité de la main gauche : sens des attitudes complétement aboli pour les 
doigts et le poignet. Le pinceau de blaireau est senti sur toute la main, moins fortement 
sur le médius et le petit doigt. Tous les autres doigts sentent bien, de méme que le 
creux de la main et la paume. La localisation des impressions est juste. La baresthésie 
est un peu émoussée. Sent seulement des differences de 200 & 300 grammes. Pas d’épui- 
sement du contact. Cercles de Weber agrandis : pouce, 4 centimétres; index, 8 centi- 
métres; médius, 8 centimétres; annulaire, 8 centimétres: petit doigt, 6 centimétres ; creur 


de la main 4 4 5 centimeétres. 


Max Egger fait remarquer que cette malade, atteinte de lésion thalamique, 
n'est plus capable de reconnaitre les objets. 


« Elle reconnait les propriétés physiques et moléculaires, peut s’élever parfois 4 
conception de la forme et c’est tout »; en un mot, il existe chez elle une abolition de 
la fonction gnosique. 
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A PROPOS DE L’AGNOSIE TACTILE 


Pour Max Egger l'agnosie tactile présentée par ces deux malades ne reléverait 
pas des altérations de la sensibilité périphérique qu’ils présentent et qu’il consi- 
dére comme insignifiants ! mais bien d’un trouble dans le mécanisme de |’asso- 
ciation, et il base son raisonnement en s’appuyant sur ce fait qu'il dit avoir 
observé la conservation du sens gnosique chez des ataxiques ayant des troubles 
de la sensibilité périphérique plus accusés que chez ses deux malades. 

Pour ma part j'ai toujours trouvé le sens stéréognostique altéré chez les 
ataxiques présentant des troubles de la sensibilité tactile et en particulier un 
agrandissement des cercles de Weber, mais la nest pas la question (1). Je 
demande si on a le droit de regarder comme insignifiants dans la production 
d'une agnosie tactile, des troubles de la sensibilité cutanée aussi intenses que 
ceux présentés par les malades de Max Egger. Traiter d’insignifiant un écarte- 
ment des cercles de Weber variant, selon les doigts, de 4 & 10 centimétres chez 
sa premiére malade (2), de 4 a 8 centimétres chez la seconde, tandis qu’a l'état 
normal nous percevons sur les pulpes digitales un écartement de 2 millimétres, 
regarder dis-je, comme insignifiant, comme ne jouant aucun role dans l'agnosie 
tactile, un écartement aussi énorme, c'est vraiment se faire une idée singuliére 
du role de la sensibilité tactile et en particulier de ce que Weber a désigné sous 
le nom de seuil extensif, dans la perception des objets par le toucher. Faut-il 
done rappeler ici que, pour reconnaitre les dimensions d’un objet par la palpa- 
tion, il est nécessaire que le seuil extensif — cercles de Weber — soit intact. 
Lorsqu’un sujet ne percoit deux contacts que lorsqu’ils sont éloignés de 8 ou 
{0 centimétres l’un de l'autre, comme chez les malades de Max Egger, qu’y 
a-t-il d’étonnant a ce qu'il ne reconnaisse plus exactement la forme des objets, 
puisque ceux qu'on lui donne a palper sont de dimensions plus restreintes que 
l'écartement de ses propres cercles de sensation. Il ne peut avoir qu'une notion 
uulle ou incompléte des différentes dimensions — longueur, largeur, épaisseur, 
forme de ces objets. Ce sont la des vérités élémentaires en clinique nerveuse 
et sur lesquelles il serait oiseux d’insister davantage. Ce n’est pas 4 l'aide de 
telles observations que Max Egger arrivera 4 établir auprés des neurologistes et 
des psychologues l’existence d'une nouvelle variété d’agnosie — agnosie rele- 
vant purement et simplement d’un défaut d’association cérébrale. Pour arriver 
a démontrer l’existence de cette nouvelle variété d’agnosie, il faudrait la 
montrer chez un sujet dont la sensibilité périphérique est absolument normale 
et dont les images de mémoire et l'intelligence sont intactes. 

Dans le travail dont je viens de parler, Max Egger, revenant sur une question 
qui fut discutée l’an dernier & la Société de Neurologie, maintient encore |’exis- 


(1) Dans ma Sémiologie du systéme nerveux (1900), j'ai beaucoup insisté sur le réle 
joue par les cercles de sensation de Weber dans la perception stéréognostique chez 
les sujets atteints d’hémianesthésie d’origine cérébrale et chez les tabétiques. Je faisais 
remarquer, en effet, que si parfois chez ces sujets la perception stéréognostique faisait 
défaut, malgré une sensibilité tactile en apparence intacte, par contre, chez eux l'état 
des cercles de sensation était trés modifié. « C’est dans ces cas, en effet, disais-je (p. 894), 
que le compas de Weber doit étre écarté d'une maniére considérable — tantdt de la 
longueur d'une phalange ou des doigts, tantét de celle de la main entiére pour que 
le sujet accuse limpression de deux contacts. il est bien évident qu'une fonction tactile, 
incapable d’apprécier comme a |’état normal la distance qui sépare l'un de I'autre tel 
ou tel point de la peau, ne peut engendrer la représentation de surface, élément indis- 
pensable pour la notion d’espace. » 

(2) En dehors de certains acromégaliques, je ne connais guére de sujets ayant des 
doigts dont la surface palpante puisse atteindre une longueur de 40 centimétres, a plus 
forte raison d’enfant de 12 ans. 
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tence d'une aphasie tactile et avec les mémes arguments que ceux dont il s'est 
déja servi (4) 

Je ne puis que répéter aujourd'hui ce que j'ai déja dit l’'an dernier a eg 
sujet (2). C’est une erreur absolue de confondre sous un méme vocable aphasie 
et agnosie. Les malades de Max Egger ne reconnaissant pas les objets par la 
palpation, il est donc tout naturel qu’elles ne puissent en indiquer le nom, puis. 
qu'elles ne savent pas ce qu’elles ont dans la main, puisqu’elles sont atteintes de 
stéréo-agnosie. Elles mériteraient d’étre appelées aphasiques motrices et non 
pas tactiles, si, ayant conservé la faculté de reconnaitre par la palpation la 
nature, les propriétés, usage des objets qu'elles tiennent dans la main, elles ne pou- 
vaient indiquer le nom. On aurait affaire alors a l’aphasie motrice classique 
Mais ce n'est pas le cas, et si ces malades ne peuvent dénommer les objets 
qu'on leur place dans la main, c’est qu’el/es ne savent pas ce que sont ces objets, 
qu'elles sont incapables d’en indiquer les propriétés, les usages, et c'est pour cela 
qu'elles ne peuvent en trouver le nom. Il s’agit la d'une notion de psy: hologie élé- 
mentaire, car l'on ne peut dénommer que ce que l'on reconnait. Il n'y a done pas a 
parler ici d’aphasie, car il ne s’agit pas, je le répéte, d'un trouble dans la fonction 
du langage, mais bien d’un trouble dans la reconnaissance des objets, d'une 
agnosie tactile ou d'une asymbolie tactile (Claparéde) (3) 

Quant a lassimilation que Max Egger veut établir entre l’agnosie tactile, la 
surdité et la cécité verbales, elle est tout aussi erronée. Dans la surdité verbale 
les images auditives du langage, dans la cécité verbale les images visuelles de 
ce méme langage ne sont pas reconnues, mais ce trouble de la reconnaissance 
se borne uniquement a ces images sensorielles du langage, car le sujet a con- 
servé intacte la reconnaissance de toutes les images de sa mémoire générale 
auditive et visuelle. Chez lui en effet, pour tout ce qui n’est pas compréhension 
du langage parlé ou écrit, les fonctions auditives et visuelles s exécutent comme 
a état normal. 

Confondre sous le méme vocable d’aphasie des troubles aussi différents l'un 
de l'autre, vouloir appeler aphasique tactile un sujet qui, ne sachant pas ce 
qu on lui met dans la main et partant ne pouvant naturellement pas en trouver 
lenom — et cela parce que chez lui les renseignements que lui fournit sa sensi- 
bilité périphérique sont insuffisants pour lui donner la notion des objets qu'il 
palpe — vouloir, dis-je, assimiler ces deux termes et leur attribuer un méme 
mécanisme, c est commettre une erreur de psychologie élémentaire aussi 
grande que celle qui consisterait a étiqueter aphasique visuel un sujet qui, ne 
distinguant qu’incomplétement les objets parce que sa vision est altérée, serait 
de ce fait incapable d’en trouver le nom 


(4) Raymonp et Eocer, Un cas d’aphasie tactile, Sec. de Newrol., 5 avril 1906, in Revue 
Neurologique, 1906, p. 371, et Ravmonn, ibid., p. 553. 

(2) J. Deserve, Considérations sur la soi-disant aphasie tactile, Soc. de Neurol., 7 juin 
1906, in Revue Neurologique, 1906, p. 597 

(3) E. Cuapanépg, Agnosie et asymbolie a propos d’un soi-disant cas d’aphasie tactile, 
Revue Neurologique 1906, p. 803. Dans ce travail Claparéde montre également que l'agno- 
sie tactile n'a absolument rien a voir avec l’aphasie. Voir aussi M. Noica, A propos d'un 
cas d’aphasie tactile, Recue Neurologique, 1906, p. 122 
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CONTRIBUTION A L’ETUDE DES LOCALJSATIONS MOTRICES CORTICALES 


CONTRIBUTION ANATOMO-PATHOLOGIQUE A L’ETUDE DES LOCALISATIONS 
MOTRICES CORTICALES 


4 PROPOS DE TROIS CAS DE SCLEROSE LATERALE AMYOTROPHIQUE 
AVEC DEGENERATION 
pE LA VOIE PYRAMIDALE SUIVIE AU MARCHI DE LA MOELLE AU CoRTEX (4) 


PAR 


Italo Rossi et Gustave Roussy 
(de Milan) Ancien Interne Lauréat des Hépitaux de Paris, 


(Travail du Laboratoire du Dt Pierre Marnie, a Bicétre.) 


Depuis que fut créée, par les mémorables expériences de Fritsch et Hitzig 
(4870), la doctrine des localisations cérébrales et que de nombreuses recherches 
expérimentales et anatomo-cliniques établirent définitivement l’existence, au 
niveau de l’écorce cérébrale, de centres psycho-moteurs, on admet que la 
zone motrice corticale occupe chez le singe et chez l'homme la région 
rolandique. Selon les données classiques, cette zone comprend, chez l'homme, 
les circonvolutions pariétale et frontale ascendantes, le lobule parencentral 
et peut-étre aussi les pieds d’insertion des trois circonvolutions frontales. 

Nous passerons ici complétement sous silence la question encore disculée, de 
savoir si les deux circonvolutions rolandiques ont une fonction uniquement 
motrice ou plutdt, comme semble l’admettre la majorité des auteurs, une 
fonction sensitivo-motrice. Nous retiendrons seulement que la doctrine clas- 
sique attribue 4 la pariétale ascendante une fonction motrice aussi impor- 
tante que celle de la frontale ascendante 

Cette doctrine, qui récemment encore paraissait incontestable et définitive- 
ment établie, fut ébranlée pour la premiére fois en 1901, par les recherches 
expérimentales de Griinbaum et Sherrington sur les singes anthropoides. Ces 
expériences inaugurent pour ainsi dire une ére nouvelle dans l'histoire des loca- 
lisations motrices corticales. Leurs résultats, en effet, sont en contradiction 
avec la conception classique de la topographie de la zone motrice corticale, 
établie par la méthode expérimentale et appuyée par la méthode anatomo- 
clinique; la pariétale ascendante pour Griinbaum et Sherrington (2) ne 
ferait pas partie de la zone corticale motrice. Au moyen de la faradisation 
unipolaire, qui aurait l’avantage de permettre des localisations plus précises 
sur la faradisation bipolaire jusqu’ici employée, ces auteurs ont montré que 
la zone corticale excitable motrice) chez le singe anthropoide occupe la 
frontale ascendante, une partie du lobule parencentral, le sillon précentral et 
qu'elle ne dépasse pas en arriére le sillon de Rolando; la pariétale ascendante 
nétant en aucun point excitable. Ils ont confirmé en outre, par la méthode de 


(1) Communication (avec présentation de coupes) faite au XVIJ* Congrés des médecins 
aliénistes et neurologistes. Genéve-Lausanne, 4°-6 aout 4907. 

(2) Grinnaum and SHERRINGTON, Proceedings of the Roy. Society of London, vol. LXIX, 
1901, p. 206 ; 
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l’ablation, les résultats fournis par celle de l’excitation, en montrant que 
l’extirpation d’une petite partie méme de Fa, était suivie de paralysie, alors 
que Vablation d'une portion quelconque de Pa ne provoquait pas de phéno- 
ménes paralytiques, méme transitoires 

Ces expériences eurent, on le concoit, un notable retentissement. Des recher. 
ches ultérieures, d’ordre expérimental (sur le singe et sur l’homme), anatomo- 
clinique et histologique (singe et homme) sont venues confirmer les résultats 
des deux physiologistes anglais et ont fait prendre de plus en plus pied a une 
conception nouvelle sur les localisations corticales motrices. Selon celle-ci, chez 
l'homme aussi, la zone motrice corticale, a la convexité du cerveau, serait loca- 
lisée exclusivement ou presque exclusivement dans la circonvolution frontale 
ascendante. 

On comprend que ces idées toutes récentes et contre lesquelles s’éléve tout 
un passé de recherches expérimentales et anatomo-cliniques, aient encore besoin 
d'étre appuyées par de nouvelles recherches de tout ordre. Il est cependant inté- 
ressant de remarquer que les arguments sur lesquels se base jusqu'ici cette 
nouvelle doctrine ont déja suffi 4 lui rallier plus ou moins complétement des 
auteurs partisans de la doctrine classique. (Horsley, Kocher, Mills, Dejerine, 
Oppenheim, von Monakow, etc.) 

Les résultats de l’étude de la corticalité dans la sclérose /atérale amyotro- 
phique constituent un des faits qui ont été donnés a l’appui de la nouvelle concep- 
tion sur la topographie de la zone corticale motrice. — Probst et Campbell on! 
pu constater que les lésions du cortex dans cette affection (fibres de projec- 
tions et grandes cellules pyramidales) étaient exclusivement limitées 4 la fron- 
tale ascendante, avec intégrité de la pariétale ascendante. Etant donné le 
caractére systématique de cette entilé morbide, qui frappe le neurone moteur 
central et périphérique, on comprend quelle peut étre l'importance de pareilles 
constatations. On concoit aussi l'intérét que peut avoir, pour la question qui 
nous oceupe, étude de nouveaux cas de cette affection dans lesquels on 
puisse suivre la dégénération du neurone moteur central dans toute son étendue 

Nous avons eu nous-mémes l'occasion d'étudier dans ces deux derniéres 
années, grace a l’extréme obligeance de notre maitre M. Pierre Marie a 
Bicétre, trois cas de sclérose latérale amyotrophique, et dans tous les trois 
nous avons pu suivre au Marchi la dégénération de la voie pyramidale, de la 
moelle jusqu’au cortex (a travers le bulbe, la protubérance, le pédoncule et la 
capsule). En nous basant sur ces cas personnels, nous croyons pouvoir apporter 
dans ce travail, une contribution d'un certain intérét & la question des localisa- 
tions motrices corticales, question qui est aujourd’hui encore l'objet de dis- 
cussion. 

Voici tout d’abord le compte rendu de nos observations. 


cas N° 4 


Osservation. — Belw. Jean, doreur sur bijoux, igé de 75 ans, est entréa linfirmerie 
de Bicétre le 25 avril 1906, pour des troubles de la respiration, de la phonation et de la 
iéglutition trés accusés. Nous ne possédons que fort peu de renseignements sur les 
antécédents de ce malade ainsi que sur la date exacte ot sont apparus les troubles 
qu'il présente aujourd’hui. U s’agit, en effet, d’un administré hospitalisé depuis le 
23 février 1904, et qui n’a été l'objet, au moment de son admission, que d'un rapide 
examen. Le malade présentait & ce moment des troubles moteurs légers, & type hémi- 
plégique, du cété gauche avec une atrophie légére mais évidente de l’éminence thénai 
gauche; aucun trouble de la parole, de la déglutition ou de la respiration. 
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Depuis le jour de son entrée 4 Bicétre, le malade, placé dans les divisions communes 
des vieillards et perdu dans le grand nombre des administrés de l’Hospice, a malheureu- 
sement passé inapergu et n’a pas fait l'objet d'un nouvel examen 

A son entrée a l’'infirmerie, l’examen du malade est rendu difficile par l'état d’agitation 
provoquée par les phénoménes dyspneiques et par lintensité des troubles de la parole 
Oo apprend cependant que ceux-ci sont apparus il y a trois mois environ, ainsi que les 
troubles respiratoires et dysphagiques, et qu’ils sont allés en progressant depuis 

Etat actuel. Le 25 avril 1906. — On est en présence d'un vieillard amaigri, présen- 
tant des troubles de la respiration et de la phonation trés accusés, avec agitation trés 
marquée suriout la nuit, a tel point qu'il empéche tous ses voisins de salle de dormir 

Téte. — La face est amaigrie; les plis naso-géniens sont accusés, surtouta gauche. La 
motilité dans le domaine du facial supérieur est intacte ainsi que te jeu des paupi¢res 

Les mouvements des globes oculaires sont normaux. 

Les lévres ne paraissent pas diminuées de volume; elles ne présentent pas de contrac- 
tions fibrillaires. Le malade peut serrer un peu, mais faiblement, les lévres; il ne peut 
pas fair la moue, ni siffler, ni souffler; il parvient avec peine a gonfler les joues, puis 
celles-ci retombent, l’air emmagasiné dans la cavité buccale ressortant par le nez 

La langue est nettement diminuée de volume, atrophiée et de consistance moins 
ferme qu’a |’état normal; elle est le siége de trés nombreuses et fréquentes contractions 
fibrillaires. Tous les mouvements de la langue sont possibles, mais ils s’effectuent avec 
une certaine difficullé et avec lenteu 

Le voile du palais est symétrique, et s’éléve symétriquement dans la phonation. Le 
réflexe pharyngé existe, mais faible 

Les mouvements de la machoire inféricure sont possibles, mais la force musculaire 
yest nettement diminuée. Le réflexe massétérin est exagéré 
‘La parole est fortement troublee, empatéec; il existe une dysarthrie trés prononcée, 
aussi bien pour les voyelles que pour les consonnes. La voix est nasonnée, monotone 

La mastication se fait avec difficulté et le malade est souvent obligé de reporter avec 
ses doigts, au milieu de la cavité buccale, les aliments qui tombent dans les gouttiéres 
qui séparent les joues des arcades dentaires 

Le premier temps de la déglutition est également troublé, le malade avale diflicilement 
et souvent il est pris d'accés d’étoutfement en avalant; fréquemment les liquides refluent 
par le nez 

Géne tres prononcée dela respiration qui est bruyante, presque stertoreuse, surtout 
lans le sommeil. Parfois apparaissent des accés de suffocation plus ou moins intenses 

Cou. — Au niveau du cou, tous les mouvements sont possibles, et c'est 4 peine si l'on 
peut dire qu’il existe une légére diminution de force des muscles fléchisseurs et exten- 
seurs de la téte. Présence de contractions fibrillaires au niveau du trapéze 

Membres supérieurs Il existe au niveau des deux mains une atrophie trés nette des 

minences thénar et hypothenar, plus marquée du cété gauche, et une dépression 
accusée des espaces interosseux. Les muscles de l’avant-bras et du bras, quoique certai- 
hement un peu diminués de volume (surtout pour les groupes des muscles antérieurs), 
sont encore assez bien conservés; il en est de méme pour ceux de la ceinture scapulo- 
humérale. Aucune raideur ou attitude vicieuse dans les différents segments du membre 
supérieur; tous les mouvements passifs ou actifs y sont possibles, mais ces derniers 
sont nettemeut diminués de force surtout au niveau des doigts et du poignet. Contrac- 
lions fibrillaires assez fréquentes dans les muscles fléchisseurs de l'avant-bras et dans 
ceux de l'éminence thénar. Réflexes du poignet et du coude vifs des deux cdtés 

La musculature du trone et de l’abdomen n’otfre rien d’anormal a signaler 

Membres inférieurs. — La marche est possible, mais difficile; la démarche est nette- 
ment spasmodique. Les membres inférieurs sont légérement amaigris d'une facon géné- 
tale, mais on ne peut pas, par l’inspection simple ou par la palpation, y déceler la 
présence d’atrophie musculaire nette, si ce n'est cependant au niveau des mollets, ov 
celle-ci parait évidente. Le malade peut exécuter tous les mouvements dans ses diffé- 
rentes articulations mais avec un peu de difficulté; dans les mouvements passifs, il 
existe un certain degré de raideur, surtout prononcée dans le genou et le cou-de-pied 

Réflexe rotulien exagéré des deux cétés; réflexe cutané plantaire en extension des 
deux cdtés ; clonus du pied bilateral 


Aucun trouble sensitif objectif ou subjectif. — Organes des sens (vue, ouie, odorat, 
gout) normaux. — Rien a signaler du cété des viscéres: ni sucre, ni albumine dans les 
urines. 
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Vort, survenue brusquement 4 la suite d’un accés d’étouffement, le 29 avril 4906 

Autopsie le 1 mai 1906. — On préléve, en méme temps que les centres nerveux, yp 
certain nombre de nerfs et de muscles des extrémités supérieures et inférieures, aingj 
qu’un fragment de la langue et du voile du palais. 


ETUDE HISTOLOGIQUE. — L’étude histologique a porté au niveau de la moelle, sur toys 
les segments de la région cervicale, sur plusieurs de la région dorsale et sur Ja plupart 
de ceux de la région lombo-sacrée. Ces divers fragments ont été prélevés aprés un soi. 
gneux repérage des racines et traités pour chacun d’eux par les diverses méthodes sui- 
vantes : Marchi, Weigert, Pal-Cochenille, van Gieson et Nissl. Le bulbe, la protuberance, 
le pédoncule et la capsule ont élé divisés en divers fragments et traités alternativement 
par la méthode de Marchi et par celles de Weigert, Pal-Cochenille et van Gieson Le 
corps calleux a été examiné au Marchi et au Weigert. L’étude du cortex a porté des 
deux cétés, sur le lobule paracentral, sur les circonvolutions rolandiques (au niveau de 
leur partie supérieure, moyenne et inférieure) et sur le pied d’insertion des trois circon- 
volutions frontales, au niveau de leur point d’implantation sur la frontale ascendante 
A ces différents niveaux, on a prélevé des fragments qui ont été traités par la méthode 
de Marchi, Weigert, Pal-Cochenille, hématéine-o¢sine et van Gieson 

Les nerfs et les muscles, enfin, ont été étudiés avec les mémes méthodes que le 
cortex. 

I. — MoELLE 1° Au Marchi, a) Region cervicale. — On note au niveau de C,, C.. 
C, (fig. 1), une dégénération trés nettle du faisceau pyramidal croisé et une dégéné- 
ration moins accusée du pyramidal direct qui est plus marquée au niveau du fond du 
sillon médian antérieur. Il existe en outre de rares corps granuleux épars dans la subs- 
tance blanche du faisceau antéro-latéral adjacente 4 la corne antérieure et d’assez 
nombreuses granulations fines disposées en série, le long des sillons par lesquels 
sortent les faisceaux radiculaires antérieurs et qui représentent évidemment la dégé- 
nération des fibres radiculaires antérieures : 

Le faisceau de Gowers et le cérébelleux direct contrastent avec le reste des cordons 
antéro-latéraux de la moelle, par l’absence de corps granuleux. 

Dans les cornes antérieures, on observe de nombreuses granulations fines, dont quel 
ques-unes sont neltement disposées en série. Quelques-unes de ces séries se continuent 
directement avec celles des fibres radiculaires antérieures. Dans le commissure anté- 
rieure, quelques rares fibres dégénérées; rien au contraire dans la commissure posté- 
rieure 

Au niveau de C; (fig. 2) et C,, on observe les mémes faits dégénératifs, avec cette seul 
différence que les corps granuleux sont moins nombreux dans I’aire du pyramidal 
direc@, ainsi que dans celle du faisceau fondamental du cordon antéro-latéral 

Dans C, et C, enfin, on note la méme dégénération trés nette des faisceaux pyrami- 
daux direct et croisé 

Aucun autre fait dégénératif, nidans la substance blanche ni dans la substance gris 
de la moelle 

Les cellules ganglionnaires des cornes antérieures du renflement cervical présentent 
des altérations quantitatives et qualitatives dont il sera question plus bas. Notons cepen- 
dant ici, qu’au Marchi, la presque totalité de ces cellules présentent une pigmentation 
noire, occupant tantét tout le corps de la cellule, tantét une partie seulement de 
celle-ci 

b) Région dorsa'e. — Sur toutes les coupes de la région dorsale étudiées (D,, D,, Dy, 
D-;, Dy, Dy») (fig. 3 et 4), on suit trés nettement la dégénération du faisceau pyramidal 
croisé; au contraire, les corps granuleux diminuent de plus en plus dans I’aire du 
pyramidal direct, de telle sorte qu’au niveau de la moelle dorsale inférieure, le pyramidal 
direct n'est plus dessiné par les corps granuleux. Le faisceau cérébelleux direct et le 
faisceau de Gowers sont indemnes. On observe, dans toute la moelle dorsale, quelques 
fibres dégénérées dans la commissure antérieure et au sein des cornes antérieures 

c) Région lombo-sacrée. — La dégénération du pyramidal croisé, encore trés nette au 
niveau de L,, diminue d’inténsité an niveau de L, (fig. 5), et emcore davantage au 
niveau de S, (fig. 6), ou cependant elle est encore assez marquée pour délimiter ce fais 
ceau. Dans ces divers segments, on observe encore quelques rares corps granuleux 
dans la substance blanche adjacente 4 la corne antéricure, d’assez nombreuses granu- 
lations séri¢es au sein des cornes antérieures, dans la commissure antérieure et Su! 
le trajet intra-médullaire des fibres radiculaires antérieures. : 

Sur toute la hauteur de la moelle, les racines antérieures adjacentes a la périphéri 
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de la moelle, les cordons et les racines postérieures ainsi que la colonne de Clarke ne 
présentent, par la méthode de Marchi, aucun fait degénératif 

g Au Weigert, Pal-Cochenille. — Il existe dans la région cervicale de la moelle une 
dégénération nette, mais pas trés accusée, du faisceau pyramidal croisé atteignant son 
maximum au niveau de C; et C, et une dégénération plus légére du pyramidal direct 
Celle-ci se poursuit dans toute la moelle dorsale et s’arréte au niveau de L,, ow les 
cordons antérieurs de la moelle sont bien colorés. La dégénération du pyramidal croisé, 
trés nette encore dans la région dorsale, diminue de plus en plus d'intensité dans la 
région lombo-sacrée, de fagon qu’au niveau de 8,, elle n’est plus qu’a peine perceptible. 
Légére sclérose névroglique, surtout nette par la coloration de van Gieson, dans laire 
du faisceau pyramidal croisé dégénéré 






















Sur toute la hauteur de la moelle, aucune autre d'‘génération a signaler dans le cordon 
antéro-latéral, en dehors de celle de la voie pyramidale ci-dessus décrite; faisceau de 
Gowers, faisceau cérébelleux direct, substance blanche avoisinant la corne antérieure 
intacts. Cordons postérieurs bien colorés, & part une légére paleur du Goll dans la 
région cervicale. Racines postérieures intactes. Au niveau de la région cervicale infé- 
rieure (C.., C;, C,), ainsi qu’au niveau de D,, les racines antéricures, adjacentes a 
la périphérie de la moelle, présentent une légére raréfaction de fibre avec sclérose inters- 
ttielle et un plus grand nombre de fibres fines gu’a l'état normal. Pas d’altération appré- 
ciable des racines antérieures dans la région lombo-sacrée 
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Le réseau myélinique des cornes antérieures est légérement raréfié au niveau du ren. 
flement cervical. Dans tout le reste de la moelle, il est dense et bien coloré; il en est 
de méme pour le réseau myé¢linique de la colonne de Clarke. 

3° Au Nissl, van Gieson. — Les cellules des cornes antérieures présentent des altéra- 
tions quantitatives et qualitatives trés nettes qui atteignent leur maximum au niveau de 
C;, C, et D, et consistent en : forte diminution du nombre des cellules, et méme dispari- 
tion presque compléte au niveau de C, et D,; atrophie de la plupart de celles qui per- 
sistent. Celles-ci sont en général petites, de forme ronde ou ovalaire; leurs prolonge- 
ments ont disparu ou sont 4 peine perceptibles; le noyau, dans les cellules ow il est 
visible, est le plus souvent atrophié et fortement coloré; il est tantét central, tantot net 
tement périphérique. 

Dans le corps de ces cellules, on observe souvent de la chromatolyse et une forte 
pigmentation. Pas d’altération vacuolaire Méme dans quelques cellules de volume 
normal on note une tendance a la globulosite, de la chromatolyse, de la pigmentation, 
des prolongements peu nets et un noyau placé parfois ala périphérie 

A noter qu’a ce niveau (C;, C,, D,), les cellules de la corne latérale proprement dites 
sont nombreuses et paraissent bien conservées. 

Dans les segments sus-jacents de la région cervicale étudiés au Nissl (C,, C,, C,), il 
existe le méme ordre de lésions qui vont en s’atténuant de C, a C,, avec cette différence 
qu’elles sont moins accusées. 

Les altérations atrophiques cellulaires de la moelle cervicale se cantonnent de préfe- 
rence dans les groupes antéro-internes et postéro-externes. 

Les cellules des cornes antérieures de la région dorsale sont nombreuses et paraissent 
bien conserveées. 

Dans la région lombo-sacrée de la moelle enfin (L,, L., L,, L,;, 8,), il existe une légére 
diminution du nombre des cellules, bien moins accusée que celle du renflement cervical 
et des l¢sions atrophiques de quelques cellules, intéressant surtout les groupes central et 
externes ; le groupe médial parait bien conservé 

Les cellules de la colonne de Clarke sont nombreuses et ne semblent pas présenter 
d’altération. 

Méninges, pas «paissies, ni infiltrées. Vaisseaux des méninges et de la moelle, sans alté- 
rations appréciables. 

Il. — Butse.— 41° Au Marchi. — Dans la région inférieure du bulbe (fig. 7), on voit, net- 
tement dessinée par de nombreuses trainées 
de corps granuleux qui s’enchevétrent, la 
décussation de la voie pyramidale. On not 
en outre ici, la dégénération assez nette 
de la XI* paire, plus accusée & gauche qu’a 
droite. Dans le reste du bulbe, en plus de 
la dégénération bien marquée des pyra 
mides bulbaires : dégénération bilatérale des 
fibres radiculaires de la XII* et de la 
X* paires (fig. 8). En effet, le trajet de ces 
deux nerfs est trés nettement dessiné par de 
nombreuses granulations fines, disposées en 
série. 

Les noyaux de l’hypoglosse renferment 
de nombreux grains noirs. Les cellules 
encore existantes dans ce noyau ainsi que 





“ dans celui de l’ambigu paraissent atrophiées 
et sont fortement pigmentées. — Quelques 

corps granuleux dans le faisceau longitudinal postérieur.des deux cdtés. 
2° Au Weigert-Pal; van Gieson. — La dégénération des pyramides, au Pal-Weigert, 


est nette, mais peu intense; elle se poursuit sur toute la hauteur du bulbe et s'accom- 
pagne d'un léger degré de sclérose 

Le noyau du spinal ne semble pas présenter, par les méthodes de coloration em- 
ployées, d’altérations appréciables; il en est de méme pour les noyaux dorsaux de 
la X¢ et de la IX* paires, qui tous deux contienneat de nombreuses cellules, d’aspect 
normal (comparaison avec coupes témoins normales). Au contraire, le noyau de la 
XIl° paire présente de fortes altérations : raréfaction considérable du réscau myélinique, 
forte diminution de nombre et lésions atrophiques des cellules. Les mémes altérations 
cellulaires, quoique d’appréciation plus difficile, existent dans le noyau de l’ambigu 
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Dans l’aire du noyau de Roller, par contre, on trouve de nombreuses cellules bien con- 
servées, d’aspect normal. Dégénération trés évidente des fibres de la XII* paire, moins 
marquée, mais nette cependant de celles de la X° paire. 

Ill. — Prorusgrance. — 4° Au Marchi. —La voie pyramidale contient encore des corps 
granuleux nets et abondants, cantonnés surtout dans les faisceaux moyens et externes. 
Les coupes de la protubérance, traitées par cette méthode, permettent de suivre trés- 
nettement la dégénération intense du nerf facial dans sa portion ascendante, dans son 
genou, dans sa portion horizontale et dans sa portion descendante (fig. 9). 

Les cellules persistant dans le noyau du facial présentent une pigmentation trés forte, 
et quelques-unes méme sont transformées en bloc noirdtre homogéne. Cet état contraste 
nettement avec celui des cellules de |’olive supérieure, ot l'on n’observe de pigmentation 
(et encore trés légére) que dans quelques rares cellules 

Légénération nette de nombreuses fibres motrices du trijumeau, que l'on peut suivre 
aisément jusque dans le noyau moteur de ce nerf 

Quelques corps granuleux dans le faisceau longitudinal postérieur 

2 Au Weigeri-Pal, van Gieson. — On peut suivre encore ici, mais moins nettement 
que dans le bulbe, la dégénération de la voie pyramidale; les faisceaux les plus externes 
de celle-ci, en effet, sont encore légérement dccolorés 

La dégénération du genou et de la portion descendante du facial est nette aussi par la 
méthude de Weigert-Pal; ce nerf a une légére perte en fibres, grand nombre de fibres 
fines, mal colorées, et légére sclérose interstitielle (au Gieson) 

Les cellules du noyau du VII sont diminuées de nombre, beaucoup d’entre elles sont 
petites, nettement atrophiées, mais ont conservé pour la plupart leur noyau visible et 
central 

Dans le trone de la V* paire, qui sur nos coupes au Weigert-Pal se trouve intéressé 
dans sa portion extra-protubérantielle, on voit un certain nombre de faisceaux nette- 
ment dégénérés (perte en fibres, fragmentation de la myé¢line, sclérose interstitielle). Dans 
la protubérance méme, il existe une dégénération nette des faisceaux de la V° paire, 
provenant du noyau moteur de ce nerf. A noter enfin, dans le noyau moteur de la 
Ve paire : légére diminution du nombre des cellules et lésions atrophiques évidentes 
d'un certain nombre d’entre elles. 

IV. — Pévoncuce. — La dégénération de la voie pyramidale, qui est a peine percep- 
tible par la méthode de Pal 4 ce niveau, est au contraire encore nette par celle de 
Marchi; les corps granuleux occupent, dans le tiers moyen du pied du pédoncule, une 
zone triangulaire 4 base périphérique et dont la pointe affleure le locus niger (fig. 10) 
— Pas de fibres dégénérées dans le faisceau longitudinal postérieur. 

V. — CapsuLe inTeaNe. — Sur les coupes passant par la partie tout a fait inférieure de 
celle-ci (région pédonculaire supérieure et sous-optique), la dégénération se cantonne 
au Marchi) dans les 3° ct 4° cinquiémes externes 

Plus haut, dans les régions capsulaires moyenne et supérieure, les corps granuleux, 
encore abondants, siégent nettement et presque exclusivement dans le tiers postérieur 
du segment postérieur de la capsule interne. 

Au Weigert-Pal, dans ces mémes régions, pas de dégénération, ni sclérose. C’est 
tout au plus si, dans la région capsulaire inférieure, il existe une trés légére pdleur dans 
le tiers postérieur du segment postérieur de lacapsule interne (fig. 41). 

VI. — Corrs cattevx. — On note, au Marehi, dans la partie moyenne du tronc du 
corps calleux, la présence d’assez nombreuses granulations noires, dont plusieurs neite- 
ment disposées en série. Le reste du tronc du corps calleux, ainsi que le splénium et le 
genou ne présentent pas de fibres dégénérées 

Par la méthode de Weigert-Pal, !’aspect du corps calleux est normal. 

Vil. — Conrex. — 1° Au Marchi. — L’étude de la corticalité faite par cette méthode, 
au niveau des différentes régions indiquées page 788, montre les faits suivants. Dans la 
frontale ascendante (partie supérieure, moyenne et inférieure), il existe une dégénération 
hette d'un grand nombre de fibres radiaires. Cette dégénération, a peu prés de méme inten- 
sité dans les trois régions sus-indiquées, se présente sous la forme de corps granuleux 
et de granulations plus fines, disposces nettement en série, avec direction correspon- 
dant pour la plupart a celle des fibres de projection de l’écorce. On peut suivre net- 
tement plusieurs de ces trainées jusqu’a la couche des grandes cellules pyramidales 
ll n’existe pas, dans la substance grise de I'écorce, de fibres dégénérées 4 trajet 
transversal 

Dans la pariétale ascendante, on note la présence de quelques rares fibres dégénérées 
au niveau de son |'3 supérieur et de son 1'3 moyen. Ces fibres, quoique trés rares et per- 
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dues au sein de la substance blanche de la circonvolution dépourvue d’autres corps gra- 
nuleux, n’en sont pas moins des plus évidentes. 

Sur une méme coupe comprenant les deux circonvolutions rolandiques et le sillon de 
Rolando, le contraste entre l’intensité de la dégénération des fibres de projection, est des 
plus frappants Voir fig. 12.) 

Au niveau du lobule paracentral, les fibres dégénérées sont trés abondantes dans la 
partie antérieure de ce lobule, correspondant a lafrontale ascendante, et trés rares dans 
la partie postérieure du lobule, correspondant a Pa 

Le pied d'insertion de F, contient aussi quelques rares fibres dégénérées ; celui de F 
et de F. en sont tout a fait dépourvus 

2 Au Weigert, Pal-Cochenille. Les coupes des mémes régions de la corticalité, traitées par 
ces méthodes, montrent qu'il existe des lésions cantonnées exclusivement dans la frontale 
ascendante et intéressant aussi bien les fibres radiaires que les fibres transversales de 
l'écorce. Ces lésions sont l¢géres cependant et moins frappantes que celles que la méthode 
de Marchi nous a permis de constater. Elles consistent: 1° enune légére décoloration etraré- 
faction des fibres de Ja substance blanche ; 2° en une certaine raréfaction des fibres radiaires, 
qui quoiqu bien colorées semblenten général plus fines, plus espacées que celles dela paric- 
tale ascendante, aux niveaux correspondants ; 3° et enfin dans la pauvreté comparative- 
ment 4 Pa des fibres transversales de l’écorce, aussi bien pour les fibres inter que super- 
radiaires. Les fibres tangentielles proprement dites paraissent mieux conservées. Dans la 
partelate ascendante les tibres de la substance blanche sont bien coloré S, serrees, COM- 
pactes, les fibres radiaires trés abondantes et les diverses couches transversales nettement 
indiquées. I] en est de méme pour les pieds d’insertion de F,, F,, et pour le pied de F 
Les lésions de Fa et les dilférences avec Pa, quoique légéres, nous semblent cependant 
incontestables et ceci d’autant plus que nous avons eu soin de comprendre sur une meme 
coupe Fa et Pa pour éviter les ditférences de coloration et que |’on sait, d’aprés Campbell 


que la frontale as endante est normalement plus riche en fibres de tout systéme que la 
pariétale ascendant 

3° A Uhémateéine-éosine, van Gieson Le cerveau ayant été placé malheureusement, 
de suite aprés l’autopsic, dans le liquide de Miller, il nous a été impossible de faire du 
Nissi de la corticalité. De bonnes préparations a l’hématéine-éosine et au van Gieson, 


nous ont cependant permis de faire une étude salisfaisante de l’écorce. Nous avons pu 
ainsi constater qu’au niveau de Fa, les grandes cellules pyramidales et moyennes ne 
paraissent pas diminuées de nombre, ni présenter d’altérations nettes. En ellet, d’une 
facon générale, ces cellules ne semblent pas atrophi¢es, leur forme pyramidale est con- 
servée, les prolongements sont visibles, le noyau est central et d’apparence normal 
Beaucoup de ces cellules cependant sont pigmentées, et dans quelques-unes, plutét rares 
dailleurs, les prolongements sont indistincts et le noyau plutét périphérique. Les cel- 
lules pyramidales géantes (de Betz), quia l'état normal sont particuli¢rement abondantes 
dans les parties supérieures de la frontale ascendante, sont évidemment diminuées de 
nombre dens notre cas, et méme les méthodes que nous avons employées permettent 
de déceler dans la plupart d’entre elles des altérations des plus évidentes : réduction de 
volume, prolongements disparus ou tout a fait indistincts, déplacement net du noyau a 
la périphérie et forte pigmentation occupant presque tout le corps de la cellule. Pas 
de prolifération nucléairs 

Dans Pa, au contraire, l'étude des différentes couches cellulaires de l’écorce ne nous a 
pas montré d’altérations qualitatives ou quantitatives au niveau des différentes 
régions (1/3 supérieur, moyen, inférieur), de cette circonvolution. A noter en particulier, 
que méme les grandes cellules placées dans la profondeur de la couche des cellules pyra- 
midales et représentant ici, d’aprés Campbell, les cellules de Betz caractéristiques «de 
la frontale ascendante, sont assez nombreuses et bien conservées. 


Méninges. — Vaisseaur. — Rien de particulier a signaler (4 
RésumE. — Nous avons done constaté dans notre premier cas, les lésions 


Suivantes 


(1) Nota Nous avons étudié, dans ce cas comme pour les deux suivants, les nerfs 
péeriphcériques et différents mustles des membres supérieurs et inférieurs, ainsi que la 
langue et le voile du palais. Le but de ce travail ne nous permet pas d’entrer ici dans la 
de scription des lésions que les diverses méthodes employées (Marchi, Weigert-Pal, 
van Gieson, hématéine-cosine) nous ont montrées (lésions atrophiques et dégénéra- 
tives des nerfs périphériques, lésions d’atrophie simple dans les muscles). 











794 REVUE NEUROLOGIQUE 


1* Dégénération récente trés nette (au Marchi) et ancienne plus diseréte (au Pal) 
de la voie pyramidale de la moelle sacrée jusqu’au cortex. 

2° Au niveau du cortex, dans Fa : dégénérations des fibres radiaires nettes par la 
méthode de Marchi, discréte par celle de Pal; altérations quantitative et qualitative 
des grandes cellules pyramidales et en particulier des cellules de Betz. — Dans Pa, 
dégénération décelable seulement par la méthode de Marchi, de quelques trés rares 
fibres radiaires ; intégrité des cellules pyramidales. 

3° Dans le corps calleuxr (partie moyenne du tronc), présence de fibres déyénérées 
au Marchi 

4° Au niveau de la protubérance et du bulbe, dégénération des fibres du trijumeay 
(moteur), du facial, du glosso-pharyngien, du pneumogastrique et du spinal, et lésions 
atrophiques cellulaires dans leurs noyauz respectifs 

Dégénération légére du faisceau longitudinal postérieur (au Marchi). 

5° Dégénération dans la moelle — en plus des faisceaux pyramidaur direets et 
croisés — du reste du cordon antéro-latéral, exception faite pour le faisceau de 
Gowers et pour le faiseeau cérébelleux direct. 

6° Atrophie des cellules des cornes antérieurcs de la moelle surtout « la région 
cervicale ; dégénération des fibres radiculaires antériewres intra-spinales et des 
racines antérieures. 


CAS N° 2 
Osservation. — Bourg..., 26 ans, maréchal ferrant, entré a l’hospice de Bicétre, 
service du docteur Pierre Marie, le 25 mars 1905 
Antécédents héréditaires. — Mére vivante et en bonne santé. Pére mort d'une attaque 


d’apoplexie. Grand-pére paternel mort paralysé a lage de 68 ans. Dans la famille, 
8 enfants, dont 4 morts jeunes; les 3 scours du malade survivantes sont bien portantes 


Antécédents personnels. — A Vage de 3 ans, maladie infantile grave dont le malad 
ignore la nature. A 13 ans, pneumonie. 

Histoire de la maladi« - La maladie actuelle a débuté en septembre 1903; \ 
malade, qui était maréchal ferrant, s'apercut qu’d certains moments il avait de la faiblesse 
dans les doigts de la main droite, le marteau lui échappait de la main ; pas de douleurs 
Cette faiblesse augmenta progressivement dans les mois suivants, si bien qu'il lui devint 
impossible de forger et de ferrer et qu'il dut se borner a tenir les pieds des chevaux et 
a souffler dans la forge. Il continua 4 travailler ainsi jusqu’au 415 février 1904, mais a 


partir de ce moment il dut abandonner définitivement tout travail 

La main gauche se prit plus tard que la droite, soit dans le courant du mois de jan- 
vier 1904. D’un cété comme de l'autre, ce n'est que quelque temps aprés l’apparition de 
la faiblesse que le malade remarqua |’atrophie de ses mains. 

Il entra dans le service du professeur Brissaud & |’Hotel-Dieu, en février 1904, puis 
aprés quelques mois, a la Salpétriére, dans le service du professeur Raymond, ot il resta 
jusqu’a son entrée @ Bicétre (mars 1905). A partir du mois d’aodt 1904, il commenga a 
ressentir des crampes dans les mollets, surtout la nuit, et quelques mois avant son 
entrée a Bicétre il éprouva de la difficult’ pour avaler les solides 

Dans les notes prises sur le malade au moment de son entrée a Bicétre et jusquau 
jour ou nous avons pratiqué nous-méme l’examen, on reléve : 

Le 30 mars 1905. — Le malade peut marcher seul et sans canne, la démarche est 
trés spasmodique. 

Main droite en griffe, trés atrophie, avec aplatissement considérable des ¢minences 
thenar et hypothénar; extension des doigts impossible, flexion trés logére encore pos- 
sible ; opposition du pouce nulle. Main gauche, trés atrophi¢e aussi, mais moins que la 
droite; quelques mouvements d’extension et de flexion des doigts; opposition du 
pouce nulle (3 mois auparavant elle était encore possible). Les deux mains sont tom- 
bantes; tout mouvement dans les poignets sont abolis. Avant-bras trés atrophics des 
deux cétés, ainsi que les muscles deltoides et biceps ; extension des avant-bras bonne, 
flexion mauvaise. Contractions fibrillaires au niveau des pectoraux et du dos de la main 
gauche. Réflexes du poignet faible 4 droite, plus vif 4 gauche 

Aux membres inférieurs : cuisses encore volumineuses, mollets notablement amaigrs, 
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orteils en extension. Tous les mouvements sont bien conservés dans les différents seg- 
ments. Fortes contractions fibrillaires et fasciculaires dans les muscles des cuisses et des 
mollets. Réflexes rotuliens trés exagérés ; réflexe cutané-plantaire en extension a droite, 
en flexion 4 gauche 


Réflexes abdominal et crémastérien existent des deux cétés. — Réflexe massétérin pas 
exagére. 

Troubles dysphagiques légers; difficulté 4 avaler les solides, parfois reflux des liquides 
par le nez 

Pas de troubles sensitifs; sphincters intacts 

Le 30 septembre 1905. — En plus des troubles paralytiques et atrophiques des mem- 


bres qui sont allés en s’accentuant, surtout pour le membre supérieur, on note la présence 
de phénoménes bulbaires trés nets : impossibilité de souffler, de siffler, difficulté a faire 
la moue; atrophie nette et limitation des mouvements de la langue qui présentent des 
contractions fibrillaires ; parole lente, monotone, dysarthrie assez prononcée ; troubles 
de la déglutition et de la mastication ; certain degré de géne respiratoire 

Marche encore possible, spasmodique, sautillante 

Etat actuel.— 16 mai 1906. — Le malade est absolument incapable de se tenir debout 
ou de marcher; placé dans un fauteuil roulant, il parvient cependant 4 se mouvoir dans 
la salle en s’aidant de ses jambes, mais avec difficulté. Au lit, il occupe une position 
dorsale tout a fait inerte et passive, affaissé dans ses oreillers. 

Téte. — La téte est tombante, tantdét inclinée a droite, tantét 4 gauche 

La face, légérement amaigrie, al'aspect nettement pleurard. Les régions temporales sont 
déprimées, excavées ; les sillons naso-géniens fortement accusés; les plis du front bien 
marqués. Aucun trouble de la motilité dans le domaine du facial supérieur. — Le jeu des 
globes oculaires et du releveur de la paupiére est intact. Les pupilles sont réguliéres, 
elles réagissent normalement a la lumiére et a l’accommodation. Réflexe conjonctival 
conservé des deux cétés. 

Les lévres sont minces et constamment maintenues légérement écartées l’une de l'autre, 
la lévre supérieure étant légérement tirée en haut. Le malade ne peut ni siffler ni souf- 
fler, ni faire la moue. Il peut encore serrer ses lévres, mais avec difficulté et peu de 
force. 

La langue est fortement atrophice ; ses bords sont amincis, festonnés; sa face dorsale 
irréguliére, sillonnée, mamelonnée. Il existe, sur toute la surface de la langue, de 
nombreuses contractions fibrillaires. Le malade parvient encore a tirer la langue, mais 
incomplétement et avec lenteur ; les mouvements de latéralité sont trés limités; ceux 
d'abaissement, d’élévation presque nuls 

Le voile du palais, dans la phonation, se souléve encore assez bien et symétriquement 
le réflexe pharyngé est cependant aboli ou trés diminué 

Les mouvements d’élévation ou d’abaissement de la machoire inférieure sont possibles, 
mais leur force est nettement diminuée et le malade ne peut que serrer faiblement avec 
ses dents ; les mouvements de diduction, de protraction et de rétraction sont plus faibles 
encore. Le malade qui pouvait.encore, il y a une quinzaine de jours, macher de petits 
morceaux de viande, est actuellement forcé de se nourrir de légumes et de purée, car il 
lui est presque impossible de mastiquer. Réflexe massétérin nettement exagéré 

La déglutition est fortement troublée; les solides sont avalés avec beaucoup dé 
difficulté, mais mieux cependant que les liquides, qui refluent trés fréquemment par le 
nez. Trés souvent l’acte de la déglutition provoque des accés de toux; parfois ce sont 
des accés d'étouffement 

La salive s’écoule presque continuellement au dehors de la bouche. Le malade'ressent 
presque constamment un chatouillement laryngé avec envie de tousser, provoqué par 
la salive accumulée dans I’arriere-bouche ; lorsqu’il veut essayer de déglutir, il est pris 
d'aceés de toux et méme d’étouffement 

La voix est trés nasonnée, monotone, nettement bulbaire. L’articulation des mots est 
trés défectueuse et nécessite de la part du malade beaucoup d’efforts; les syllabes ne 
sont pas détachtes les unes des autres, les voyelles comme les consonnes mal prononcées 
de facon que la parole est presque inintelligible 

La respiration 4 l'état de repos n’est pas particuligrement fréquente, mais dés que le 
malade parle & haute voix, il s’essouffle trés rapidement 

Cou. — Atrophie manifeste des muscles sterno mastoidiens et de la partie supérieure 
- trapéze. Tous les mouvements sont encore possibles, mais avec diminution de force 
res notable 


Membres supérieurs. — Les bras sont allongés le long du corps et complétement inertes ; 
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les avant-bras sont en supination légére, les mains reposent sur le plan du lit par leur 
face dorsale. 

Les mains sont trés atrophiées, squelettiques. Sur le dos de la main, les espaces inter- 
osseux sont trés déprimés ; la paume de la main est fortement creusée et on y voit nette- 
ment dessinés les tendons des fléchisseurs ; les éminences thénar et hypothénar sont 
aplaties et méme excavées. Le I* métacarpien des deux cétés se trouve sur le méme plan 
que les autres métacarpiens et en légére abduction; les deux phalanges du pouce en 
légére flexion permanente. La premiére phalange des autres doigts est en légére exten 
sion, les autres phalanges en flexion, surtout la deuxiéme dont on ne peut presque pas 
modifier passivement la position. 

Les muscles des avant-bras sont aussi trés atrophiés et d'une facon a peu prés égale 
des deux céités ; aplatissement des faces antérieure et postérieure, excavation de I’ spac 
interosseux avec saillie des os sous la peau. Il en est de méme pour les bras dont les 
masses musculaires sont considérablement diminuées de volume; le triceps cependant 
est mieux conservé que les muscles de la face antérieure. L’atrophie intéresse aussi for 
tement les mus¢ les dk la cetnture scapulo-humérale saillie de la tele de hum rus q il 
est presque a fleur de peau, de l’acromion, de l’apophyse corocoide, de l'épine de 
l’omoplate ; excavation des fosses sus- et sous-épineuses et sous-claviculaires. Les 
muscles pectoraux, bien qu’évidemment atrophiés, sont cependant mieux ¢ ynserves que 
les muscles du bras et les autres muscles de la ceinture scapulo-humérale 

Contractions fibrillaires et fasciculaires nettes au niveau des muscles pectoraux et 
du triceps. 

Pour la molilité passive, 4 noter qu’en dehors de la limitation ci-dessus décrite dans 
l’extension des deux derniéres phalanges des doigts, il n’existe ni raideur, ni contrac- 
ture dans les divers segments des membres extrémement atropliés. 

La motilité volontaire est extrémement troublée : au niveau des doigts et du poignet 
tous les mouvements spontanés sont abolis; la flexion de l’avant-bras nulle a droite, 
peut-étre encore ébauchée a gauche ; la pronation et la supination sont impossibles des 
deux cdétés ; l’extension au contraire est encore possible et compléte, mais se fait avec 
force trés diminuée. L’abduction des bras, leur élévation en avant et en arriére, lew 
rotation en dedans ou en dehors sont abolis; par contre persiste encore un léger degr 
d’adduction. Le malade enfin peut soulever l¢gérement et incomplétement les épaules 
mais il ne peut pas rapprocher les omuplates. 

Réflexe du poignet aboli des deux cotés ; réfexe du triceps exagéré des deux cdtés 

Tron Les espaces intercostaux sont plus marqués qu’a l’étatnormal ; les muscles 
intercostaux sont le siége de contractions fibrillaires Les mouvements du trone (de 
latéralité, de rotation, de flexion et d’extension) sont encore possibles, mais nettement 
diminués dans leur amplitude et leur force. Dans les mouvements respiratoires, le thorax 
se dili encore assez bien ; la respiration est du type mixte, thoraco-abdominale 
Dans l’acte de pousser, les muscles abdominaux se contractent encore assez fortement 
et symetriquement 

Membres inférieurs. — Ce qui frappe, au premier abord, c’est le contraste qui exist 


entre le volume des muscles des cuisses et celui des jambes \ux cuisses, en effet, l’atro- 
phie est diffuse, légére, et frappe uniformément les différents groupes musculaires. Aux 
jambes, au contraire, l’atrophie est plus nette — bien qu'elle soit d'un degré bien infé- 
rieur 4 celle des membres supérieurs — et porte surtout sur les muscles de la région 


antéro-externe qui est aplatie et méme excavée légérement dans sa moitié supérieure 
Les muscles des mollets sont mieux conserves. 

Les pieds sont tombants, ballants, leur vodte plantaire fortement excavée. — Les 
orteils sont en flexion permanente dans leurs deux derniéres phalanges, étendus dans 
la premiére. Sur le dos du pied, les tendons des extenseurs des orteils font nettement 
saillie 

On note au niveau des jambes et surtout des cuisses (quadriceps) des contractions 
fibrillaires et fasciculaires trés accusées 

Raideur assez accusée, surtout a gauche, dans les mouvements de la jambe sur la 
cuisse. 

Les mouvements spontanés des orteils sont encore possibles et assez bien conserves. 
Au niveau du cou-de-pied, ne persiste plus qu'un léger degré de flexion plantaire, ~ tous 
les autres mouvements spontanés étant 4 peu prés nuls. — L’extension de la jambe se 
fait A peu prés normalement, la flexion bien que compléte est nettement affaiblie. Au 
niveau de I’articulation de la hanché, la flexion, l’extension, l’adduction des cuisses sont 
encore relativement bien conservées et ceci contraste avec l'affaiblissement trés net 
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m'on observe dans les mouvements d’abduction, de rotation en dedans et en dehors. 


q : : 
Réflexes rotuliens fortement exagérés des deux cdtés Réflexes achilleens trés 
vifs. Clonus du pied, pas de clonus de la rotule Réflexe cutané-plantai a gauche, 


en extension nette ; a droite, inditférent, mais provoque le signe de l’éventail des orteils, 

Réflexe abdominal faible des deux c\tés: réflexe crémastérien aboli 

Pas de troubles de la sensibilité générale, ni objectifs (sensibilité superficielle et pro- 
fonde), ni subjectifs. Les organes des sens : vue, ouie, odorat et godt sont normaux. 

Pas de troubles vaso-moteurs Pas d'autres troubles trophiques en dehors des atro- 
phies musculaires 

Sphincters normaux 

Pas de troubles psychiques, & part un certain degré d'irritabilité et d’excitabilité 
exagérees ; intelligence intact 

Dans les mois suivants, l’état du malade s’aggrave et les troubles bulbaires deviennent 
surtout menacants : mastication ct deéglutition de plus en plus difficiles, accés d’étouffe 


ment fréquents, salivation plus abondante et provoquant des accés d 


ie toux presque 
ontinuels 

Le malade esttoujours apyrctique ; le pouls varie entre 90 et 110. Le 5 novembre lk 
pouls est de 120; le malade se plaint continuellement d’étoutler. Aucun signe de lésions 
pulmonaires 

Le 6 novembre 1906, il meurt brusquement a la suite d'un accés d’étouffement 

jutopsie, le 8 novembre 1906 


ETUDE HISTOLOGIQUE L’étude histologique des centres nerveux, des muscles et des 
nerfs de ce cas a été faite de la méme facon et avec les mémes méthodes que pour le pre- 
mier cas, avec cette seule difference que 1 s avons pu étudier ici la corticalité au Nissl. 

| MoeLLt 1° Au Marchi, — a) Région cervicale. — Ul existe sur toute la hauteur 
de la moelle cervicale une dégénération du faisceau pyramidal croisé, représentée par des 
corps granuleux, placés dams une aire 4 peu prés triangulaire 4 base périphérique et 
correspondant a ce faisceau. Les corps granuleux sont surtout abondants au niveau des 
edtés antérieur et postérieur de ce triangle; au centre ils sont plus rares et distribués 
surtout le long des vaisseaux On note en outre au niveau de ( t de C, (fig. 43), 
une dégénération nette du faisceau pyramidal direct qui diminue d'intensite dans les 
segments sous-jacents, de facon qu’au niveau de C, (fig. 14) le faisceau n’est plus indi- 

jualisé par les corps granuleux. 

Dans la substance blanche, adjacente 4 la corne antérieure, il existe quelques rares 

rps granuleux. A noler en plus, sur toute la hauteur de la moelle cervicak dég: ne=- 
ration nette de quelques fibres radiculaires antérieures intra Spinaies, presence au sein 
de la corne et de la commissure antérieures, de quelques granulations disposées en série 
ubsence de corps granuleux dans le faisceau cérébelleux direct et dans le Gowers 

b) Région dorsale. — Dans les ditlérents segments étudiés(D,, D .D, D., D fig. 15), 
on retrouve : la dégénération évidente du faisceau pyramidal croise, la présence de quel- 
jues rares corps granuleux dans le cordon antérieur (sans délimitation nette du pyra 
midal direct) et dans le reste de la substan blanche adjacente 4 la corne antérieure 

ntégrité enfin du cérébelleux direct et du Gowers 

Région lombo-sacree La dégénération du pyramidal crois« ncore trés nette au 


liveau de L,, L., L. (fig. 16), diminue d’intensité dans les segments sous-jacents(L,, 8 


auniveau de S., elle n’est presque plus perceptible et disparait au niveau de S.. — A remar 
la dégénération des fibres radiculaires antérieures intra-spinales et de 
juelques fibres de la substance grise des cornes antérieures (surtout au niveau de L 


juer encore ic 


L,, 8,) jui est plus nette et plus évidente qu’au niveau de la moclle cervicale; et en 
utre la présence de quelques rares corps granuleux ¢pars dans le reste du cordon 


antero-latéral. Les cellules des cornes antérieures qui ne sont pas, comme dans la moelle 


cervicale, complétement disparues, sont pour la plupart surtout au niveau de la 
moeile lombaire inférieure et sacre« superieure fortement a rophices el pigmentees, 
Sur toute la hauteur de la moelle, les racines anterieures adjacentes 4 la périphérie 


; } ' 
de la moelle ne présentent pas de fails dégénératifs au Marchi. Les cordons et les racines 


posterieures de meme 


= du Weigert-Pal-Cochenille.— Ilexiste, au niveau de la moelle cervicale, une dégénéra- 
“on trés nette du faisceau pyramidal croise et direct et une deécoloration beaux oup plus 
segere du reste du cordon antéro-latéral spectant cependant le faisceau cérébelleux 
direct et faisceau de Gowers Le réseau myclinique des cornes antericures est forte- 


mentrarefié, les racines antérieures idjacentes a a péeripherie de la moelle trés dégeé- 
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nérées (perte accusée en fibres et nombreuses fibres fines mal colorées). Légére raréfac- 
tion avec prolifération névroglique dans le cordon de Goll. ; 

Dans la moelle dorsale, on suit la dégénération du faisceau pyramidal croisé et celle 
du pyramidal direct; cette derniére toutefois diminue de plus en plus, de facon 
qu’au niveau de D,», elle n’est plus apparente. Faisceau cérébelleux direct et faisceau 
de Gowers intacts. La décoloration du reste du cordon antéro-latéral est moins accusée 
que dans la région cervicale et diminue progressivement de haut en bas, de telle sorte 
qu’au niveau de D,. il n’existe pas d’autre dégénération, dans le cordon antéro-latéral, 
que celle du faisceau py ramidal croisé. Intégrité des cordons postérieurs 

Dans toute la hauteur de la région cervico-dorsale, le réseau myélinique de la colonne 
de Clarke est bien conservé 

Dans toute la substance blanche de la moelle lombo-sacrée, la seule dégénération a 
noter est celle du faisceau pyramidal croisé, qui est encore trés nette et se pour- 
suit jusque dans la moelle sacrée inferieure (5,). Le réseau myélinique des cornes anté- 
rieures est légérement raréfié; les racines antérieures, surtout au niveau de L,,, présen- 
tent des Iésions atrophiques et dégénératives, qui sont cependant beaucoup moins accu- 
sées que celles constatées au niveau du renflement cervical 

Racines postérieures indemnes sur toute la hauteur de la moelle. 

30 Au Nissl. Dans la région cervicale et surtout au niveau de C, C®, C’, C* les cellules 
ganglionnaires des cornes antérieures de la moelle présentent de trés fortes altérations, 
soit quantitatives soit qualitatives : diminution considérable du nombre des cellules qui, 
méme au niveau de C*, ont presque complétement disparu ; lésions atrophiques évidentes, 
d'intensité variable, dans presque toutes celles qui persistent 

Dans la région dorsale, la diminution du nombre des cellules des cornes antérieures est 
moins forte; mais la plupart d’entre elles sont nettement atrophiées. Nombreuses cel- 
lules, bien conservées, dans la colonne de Clarke. 

Dans la région lombo-sacrée enfin, il existe aussi des altérations cellulaires, qui cepen- 
dant sont beaucoup moins accusées que dans le renflement cervical; légéres dans L', 


L?, L’, plus marquées au niveau de L*‘, elles alteignent leur maximum au niveau de 
L’, S', S?, of elles intéressent avec prédilection le groupe antéro-externe 

Les meninges et les vaisseaur ne présentent rien de particulier a signaler 

ll. — Butpe. — 1° Au Marchi. — La dégénération de la voie pyramidale est trés nette 


au niveau de la région dela décussation et se poursuit sur toute la hauteur du bulbe 
dans les pyramides, ov elle se cantonne de préférence a la périphérie de celles-ci. A noter 
en plus ici, comme dans le cas précédent, une dégénération bilatérale trés nette de la 
Xll*, de la X* et de la LX* paires (fig. 17). — Dans le noyau de Il‘hypoglosse des deux 

tés, la méthode de Marchi permet déja de constater une trés forte diminution du 
nombre de ses cellules. Du noyau de l’ambigu enfin, dont les cellules paraissent aussi 
liminuées de nombre et pour la plupart fortement pigmentées, — on voit partir de fines 
granulations dispesées en série se dirigeant vers le noyau dorsal de la X* paire 

2° Au Pal-Cochenille, Weigert. — Les fragments du bulbe traités par cette méthode 
permettent en premier lieu de constater la dégénération des pyramides bulbaires qui est 
plus accusée que celle observée dans le cas précédent. Il existe en outre une dégénéra 
tion des fibres radiculaires de l'hypoglosse et de fortes altérations dans le noyau de ce 
ner! ; ses cellules, trés diminuées de nombre, sont fortement atrophiées, le réseau myé- 
linique est trés raréfié. 

La XI* paire parait encore plus fortement dégénérée, ses fibres ont presque comple- 
tement disparu. Il en est de méme, mais d’une facon moins accusée, pour les fibres 
radiculaires de la IX* paire 


lll. — ProrusERANCE 4° Au Marchi Les corps granuleux sont toujours assez 
abondants, dans la voie pyramidale ; dans la partie supérieure de la protubérance, ils 
si¢gent surtout dans les faisceaux externes de cette voie Comme dans le cas précé- 


dent, le nerf facial est nettement dégénéré dans ses différentes portions. Dans le noyau 
du VII: quelques fines granulations en série; cellules rares, atrophiées pour la plupart, 
fortement pigmentées. Dans le tronc du trijumeau enfin, un certain nombre de fibres 
légénérées 

2° Au Pal-Weigert. — Dégénération prononcée avec sclérose interstitielle des faisceaux 
de la voie pyramidale ; cette dégénération est moins intense dans la partie supérieur 
de la protuberance 

Le noyau moteur du trijumeau présente une forte diminution du nombre de ses cel- 
lules, plusieurs d’entre elles ont conservé un aspect normal, d'autres, au contraire, 
sont évidemment atrophiées. Qn voit partir de ce noyeau des faisceaux de fibres nette- 
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ment dégénérées qu'on peut suivre sur les diverses coupes jusqu’a leur sortie de Ja 
protubérance 

IV. PEDONCULE 1u Marchi. — Sur une coupe passant a peu prés au niveau de 
l’entre-croisement des pédoncules cérébelleux supérieurs, la dégénération de la voie pyra- 
midale est encore nette et occupe presque exclusivement le tiers moyen du pied dy 
pédoncule ; comme dans le cas n° 1, les corps granuleux dessinent ici un triangle 4 base 
périphérique et & sommet dirigé vers le locus niger (fig. 18). On voit en plus un amas 
de corps granuleux, adjacent a la partie antérieure du locus niger, placé en arriére et 
en dehors du triangle formé par la masse principale des corps granuleux et représentant 
trés vraisemblablement les fibres aberrantes de la voie pédonculaire. A noter que la dégé- 
nération pyramidale parla méthode de Marchi, est ici comme d’ailleurs dans tout son 


trajet — un peu moins accusée que celle constatée par la méme méthode dans le cas n° 4 
Au Pal-Weigert il ressort que la dégénération de la voie pyramidale — contrairement 
au cas précédent ou elle était & peine perceptible — est ici des plus évidentes, bien 


qu'elle soit moins prononcée que dans le bulbe et la protubérance. Sur une coupe du 
pédoncule intéressant le noyau rouge et le corps genouillé externe, la dégénération 
occupe les deux cinquiémes externes et la partie la plus externe du troisiéme cinquiém 

V CAPSULE INTERNE. Il existe encore ici une dégénération, soit av Marchi, soit ay 
Weigert-Pal, des fibres capsulaires occupant — comme dans le cas n° 4 le tiers poste- 
rieur du bras postérieur de la capsule interne. Cette dégénération diminue d’intensit 
dans les régions capsulaires supérieures 


VI. Corps CALLEUX. — Fibres dégénérées assez abondantes, av Marchi, dans la 
partie moyenne du trone du corps calleux, alors que tout le reste du corps calleux en 
est complétement dépourvu iu Weigert-Pal, aspect tout a fait normal 

Vil. — Conrex. — L’étude de la corticalité a porté, pour chacune des différentes m: 


thodes de coloration, sur les circonvolutions frontale et pariétale ascendantes a leu 
tiers supérieur, moyen et inférieur, sur le pied de F, et enfin sur jF, et F. a leu 
partic moyenne et au niveau de leur pied d’insertion sur Fa. 

1° Au Marchi Il existe une dégénération peu intense, mais nette cependant, des 
fibres radiaires sur toute la hauteur de la frontale ascendante. Dans la pariétale ascen 
dante on retrouve d'une facon indiscutable la méme dégénération, mais moins acecusé 
que dans Fa. — Comme dans le cas précédent, la dégénération dans la pariétale ascen- 
dante se réduit 4 quelques rares fibres qui se retrouvent, non seulement au niveau d 
son tiers moyen et supérieur (comme dans le cas n° 1), mais surtoute sa hautew 

Au niveau du pied de F,, ainsi que dans le tiers moyen de F, et F., il n’existe aucun 
corps granuleux; dans le pied d’insertion de ces deux dernié¢res circonvolutions, au 


contraire, on note la présence de quelques rares fibres nettement dégénérées 
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2° Au Weiygert Pal-Cochenille. — L’étude du cortex par cette méthode, faite dans les 
mémes régions que ci-dessus, a montré qu'il n’existe d’altération des fibres de l'é 


que dans Fa. Ces lésions sont plus accusées que celles constatées dans le cas précéedent 
au niveau de la méme circonvolution. Elles consistent (voir fig. 20): 1° en une rarélacion 
des fibres de la substance blanche qui est plus clairsemée, moins compacte qu dans 
Pa; 2° en une diminution évidente du nombre des fibres radiaires qui en général sont 
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plus espacées plus fines et moins bien colorées que celles de Pa et des autres circon- 
volutions; 3° et enfin en une pauvreté du systéme des fibres transversales, intéressant 
surtout la strie de Baillarger, celle de Bechterew et,» 4 un degré moins accuse, la couche 
tangentielle. Ces lésions enfin des fibres de Fa atteignent leur maximum au niveau des 
deux tiers supérieurs de cette circonvolution 

30 Au Nissl, hématéine-éosine, v. Gieson. — Les coupes faites aux diverses hauteurs de 
Fa, de Pa (tiers supérieur, moyen, inférieur), ainsi que de F,, F., F; montrent que 
seule, la frontale ascendante présente des altérations cellulaires, soit quantitatives, soit 
jualitatives. Ces lésions, des plus évidentes, sont plus intenses que celles décrites dans 
le cas n° 4. Ce qui frappe avant tout ici, c’est la diminution notable du nombre des 
éléments cellulaires ; cette diminution semble intéresser toutes les différentes couches 
mais porte surtout sur les grandes cellules pyramidales et sur les grandes cellules géantes 
de Betz. Un nombre considérable des grandes cellules pyramidales sont atrophiées a 
des degrés variables ; leur forme est plutét ronde, ovalaire ou irréguliére; leurs prolon- 
gements sont peu nets ou complétement disparus ; le noyau est absent dans un certain 
nombre de cellules; lorsqu’il persiste, il est placé quelquefois au centre, plus souvent 
ala péripheérie Dans la plupart de ces cellules il existe de la chromatolyse nette et une 
forte pigmentation. A coté de cellules nettement atrophiées et d'autres d’aspect norma 

te | tation. A cété de cellul tt t pl t d'autres d’aspect ! 
il en existe quelques-unes qui, tout en ayant conservé leur volume et leur forme pyra 
midale, ont des prolongements peu nets, un novau périphérique et présentent de la 
chromatolyse partic lle. Les cellules géantes (de Betz) semblent étre « ompk tement disp i- 
rues et c'est tout au plus si, au fond de la couche des grandes cellules pyramidales, on 
retrouve en de trés rares endroits quelq ies grosses cellules globuleuses, fortement 
altérées dans leur structure, et représentant vraisemblablement des cellules de Betz 
atrophiées 

Légére altération des novaux de la névroglie. 

Véninges, intactes. — Vaisseaux, sans altérations appréciables 

Résumé. — Nous retrouvons donc ici, dans ce cas n° 2, a peu de chose prés les 
mémes lésions que dans le cas précédent, avec cette différence que la dégénération 
de la voie pyramidale est moins prononcée au Marchi et par contre plus accusée 
par la méthode de Weigert-Pal, c’est-a-dire qu'elle est ici plus ancienne que 
dans le cas n° 4. Il est & mettre en rapport avec ce fait que les altérations cellu- 
laires sont ici plus intenses que dans le premier cas. Nous avons ici 

1° Déyénération du neurone moteur central que lon suit, au Marchi et au Pal, 
depuis le cortex jusque dans la moelle, a travers la capsule, le pédoncule, la protu- 
bérance et le bulbe 

2 Au niveau de la corticalité, dans Fa : dégénération evidente des fibres de pro- 
jection, plus légére des fibres du systéme transversal et alterations cellulaires accusées, 
portant surtout sur les grandes cellules pyramidales et sur les cellules de Betz. Dans 
Pa, quelques rares fibres déqgénérées au Marchi; cellules intactes 

3 Dégénération des fibres radiculaires des nerfs trijumeau moteur, facial, glosso- 
pharyngien, pneumogastrique, spinal et hypoglosse et lésions atrophiques dans leurs 
noyaur respecti/s 

4° Dégénération légére du faisceau longitudinal postérieur 

5° Au niveau de la moelle : dégénération des faiseeauxr pyramidaux directs et 
croises; intégrité des faisceaux cérébelleux directs et de Gowers; dégénération diffuse 
el légere du reste du cordon antéro-latéral. 

6° Atrophie des cellules des cornes antérieures et dégénération des fibres radicu- 
laires antérieures intra-spinales et des racines antérieures. 


cas ne 3 


Nous ne ferons que résumer briévement ici l'étude anatomique de ce cas que 
hous avons publiée in extenso dans un travail antérieur (4). Ce cas, dans lequel 


!) Un cas de sclérose latérale amyotrophique, avec dégénération de la voie pyrami- 
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Nous avons pu suivre, comme dans les deux précédents, la dégénération de la 
voie pyramidale, de la moelle jusqu’au cortex, en différe par le fait qu’au 
niveau de la corticalité, les lésions des fibres et des cellules sont exclusive. 
ment cantonnées dans la frontale ascendante 


I. — MoELLE Epinténe. — Il existe, au Marchi et au Weigert, une dégénération accusée 
des faisceaux pyramidaux directs et croisés; une intégrité parfaite des faisceaux cérébel- 
leux directs et croisés; une dégénération diffuse du reste du cordon antéro-latéral avec 
dégénération nette au Marchi des fibres radiculaires antérieures intra-spinales. Dans les 
cornes antérieures : atrophie des cellules ganglionnaires (surtout dans la r gion cervi- 
cale) et raréfaction du réseau myélinique. Dégénération des racines antérieures. 

Il. — Buse. — Dégénération intense au Marchi, des deux pyramides bulbaires. Dégé- 
nération des fibres radiculaires de l'hypoglosse et du pneumogastrique ; altérations atro- 
phiques fortes dans le noyau du XII et plus légéres dans I'ambigu. Quelques fibres dégé- 
nérées dans le faisceau longitudinal postérieur 

III. — Prorusérance (au Marchi). — Dégénération de la voie pyramidale.— Dégénéra- 
tion du nerf facial dans ses différentes portions ; diminution de nombre et atrophie des 
cellules du noyau de ce nerf. — Dégénération trés légére du faisceau longitudinal poste- 
rieur dans la moitié inférieure de la protubérance 

IV. — PEponcuLe (au Marchi) Dégénération de la voie pyramidale occupant le tiers 
moyen du pied du pédoncule, et dégénération des fibres aberrantes de cette voie (pes 
lemniscus profond). 


V. — Capsute interne. — Au Marchi, corps granuleux abondants, placés uniquement 
dans le tiers postérieur du segment postérieur. — Au Pal, paleur légére dans la méme 
région 

VI. — Cortex (au Marchi, au Weigert, au Pal, au carmin en masse et au Nissl). — 


On a prélevé, pour l'étude histologique, différents fragments des circonvolutions périro- 
landiques 

Par la méthode de Marchi, on voit que dans la partie supérieure de la frontale ascendante 
un grand nombre des fibres radiaires sont dégénérées: ces fibres, représentées par des 
fines granulations en série, peuvent étre suivies jusqu’a la limite de la substance blanche 
et de la substance grise; les granulations les plus externes arrivent jusqu’d la couche 
des grandes cellules pyramidales. On ne retrouve pas de dégénérations dans les autres 
systémes de fibres de la corticalité. Sur les préparations de la frontale ascendante aw 
Weigert et au Pal, on note une certaine pdleur de la substance blanche, surtout dans la 
partie centrale de la circonvolution ; les fibres radiaires rayonnant vers la périphérie 
sont assez nettement raréfiées ; le systéme transversal des fibres de l’écorce ne semble 
pas présenter d’altération, les fibres tangentielles, en particulier, sont nombreuses et 
bien colorées. Les grandes cellules pyramidales de la corticalité dans cette circonvolu- 
tion sont nettement diminuées de nombre; quelques-unes de celles qui persistent sont 
d’aspect normal, la plupart sont réduites de volume avec tendance a la forme globu- 
laire ou ovalaire et présentent une disparition plus ou moins complete de leurs prolon- 
gements. Dans plusieurs cellules, il existe une clromatolyse centrale ; le novau cepen- 
dant nettement visible, le plus souvent central, est dans quelques cellules reporté a la 
périphérie. On note enfin une légére proliléraiion des noyaux de la névrogli: 

Dans les autres parties du cortex examinées, soit dams Je reste de la frontale ascen 
dante (partie moyenne et inférieure) et dans toute la pariétale ascendante, on ne trouve 
au Marchi aucune fibre dégénérée. Au Weigert. la substance blanche est bien colorée et 
plus foncée que celle de la partie supérieure de la frontale ascendante, ¢tudice ci-dessus 
Les cellules ne semblent pas présenter d’altération 

Méninges et vaisseaux indemnes 

Il ressort de l’étude que nous venons de faire, que nous sommes en présence 
ici, de 3 cas, cliniquement typiques, de sclérose latérale amyotrophique offrant 
le tableau anatomo-pathologique classique de cette affection. Nous retrouvons 
en effet dans nos cas, les lésions caractérisant l’anatomie pathologique de la 
sclérose latérale amyotrophique : dégénération de la voie pyramidale au 


dale suivie, au Marchi, de la meelle jusqu’au cortex, par I. Rossi et G. Rovssy, in Revue 
Neurologique, n° 9, 1906 
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Marchi et au Weigert; dégénération plus légére du faisceau fondamental du 
cordon antéro-latéral, avec intégrité du faisceau cérébelleux direct et du faisceau 
de Gowers: raréfaction du réseau myélinique des cornes antérieures avec lésions 
atrophiques de leurs cellules et dégénération des racines antérieures (surtout 
accusées dans la moelle cervicale) ; atrophie des noyaux des nerfs moteurs bul- 


baires et protubérantiels, avec dégénération nette de leurs fibres radiculaires, 
et enfin dégénération partielle des nerfs périphériques et des nerfs intra- 
musculaires et lésions atrophiques d’intensité variable dans les muscles des 
membres, de la langue et du voile du palais. 

Par certains points cependant, nos observations se distinguent du tableau 
anatomique classique de l’affection qui nous occupe, a savoir : 1° la présence 
d'une légére dégénération au Marchi, du faisceau longitudinal postérieur dans 
le bulbe et la protubérance; 2° la présence d'un certain nombre de fibres dégé- 
nérées au Marchi, dans la partie moyenne du trone du corps calleux (dans les 
2 cas ot il a été étudié), et 3° enfin, le fait qu’on a pu suivre la dégénération 
de la voie pyramidale dans toute son étendue, de la moelle sacrée jusqu’au cortex. 

Nous ne pouvons pas ici, étant donnés les limites et le but de ce travail, entrer 
avec détail dans la discussion des deux premiers points. Pour le premier, a 
savoir la dégénération du faisceau longitudinal postérieur, nous nous bornerons 
arappeler qu'elle a été déja observée dans la sclérose latérale amyotrophique 
par Dornbliith, Mott, Muratoff, Hoche, Spiller, Sarbo, Miura et Probst et que ce 
fait n'est pas en contradiction avec le caractére essentiellement moteur de I’af- 
fection. En effet, pour la majorité des auteurs, il s'agirait la, de la dégénération 
des fibres reliant entre eux les nerfs moteurs craniens, fibres qui seraient analo- 
gues aux fibres cordonnales de la moelle; pour Probst, ce serait la dégénéra- 
tion des fibres motrices descendantes du faisceau longitudinal postérieur qui 
ont leur origine dans le noyau de Darkschewitsch et qui viennent se placer dans 
le cordon antérieur de la moelle 

Pour le second point, & savoir la présence de fibres dégénérées dans la partie 
moyenne du corps calleux, nous rappellerons quela méme constatation a été 
faite par Probst et par Spiller. Dans les cas de Probst et de Spiller, comme dans 
les notres, cette dégénération occupait la partie moyenne du corps calleux ; 
dans celui de Spiller elle s’étendait en plus jusqu’au genou du corps calleux, 
mais avec plus faible intensité. Pour Probst, il s’agit la de fibres commissurales 
entre les deux circonvolutions frontales ascendantes, et leur dégénération serait 
sous la dépendance — comme celle des fibres pyramidales — de i’altération de 
la frontale ascendante. Czylharz et Marburg font observer que parmi les fibres 
dégénérées du corps calleux dans la sclérose latérale amyotrophique, se trouvent 
peut-étre les fibres pyramidales qui, selon Tenchini et Ugolotti, s’entre-croisent 
dans le corps caileux pour passer plus bas dans la voie pyramidale 

Le troisiéme point enfin, sur lequel nous avons a insister, et qui se rap- 
porte directement & la question qui nous occupe, c'est d’avoir pu suivre d’une 
fagon ininterrompue, dans les 3 cas, la dégénération pyramidale depuis la 
moelle jusqu'au cortex. Or, comme nous l’avons vu dans un précédent travail, 
c'est 1a un fait encore assez rare dans la sclérose latérale amyotrophique, mais 
qui semble devenir plus fréquent depuis l'emploi de la méthode de Marchi. II 
hen existe jusqu’ici que 18 cas publiés: Kojewnikoff (1) (2 cas), Charcot et 


(4 KoJewNIkor! Archives de Veurologie, 1883 p 356. Centralblatt /. Vervenh,, n° 418, 
1885 
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Pierre Marie (1) (2 cas), Lennmaln (2), Lombroso (3), Mott (4), Hoche (3), 
Anton-Probst (6), William Spiller (7), Czylharz-Marburg (8), Miura (9) (2 cas), 
Mott et Trégold (40) (2 cas), Sarbo (41), Franceschi (12) et Probst (13). — 4 
ces cas, il faut ajouter nos 3 cas personnels. 

Dans un certain nombre des cas ci-dessus cités (Kojewnikoff (2° cas), Charcot 
et Pierre Marie (2° cas), Mott (4* cas), Probst, Franceschi, Spiller et Sarbo), 
il existait — comme dans les nétres — en plus des lésions des fibres radiaires. 
des altérations cellulaires, intéressant les grandes cellules pyramidales et les 
cellules de Betz 

La question qui nous intéresse tout particuliérement est celle de la topo- 
graphie des lésions corticales dans nos 3 observations. ‘Cette Lopographie est 
trés sensiblement la méme dans les 3 cas et cela, tant pour les lésions dy 
systéme des fibres de projections que pour les lésions cellulaires 

Nous avons vu que les lésions des fibres radiaires, d’intensité variable dans 
les 3 cas, étaient presque exclusivement cantonnées dans la frontale ascendante 
Par la méthode de Marchi, nous avons yu qu'il existait de trés nombreuses fibres 
radiaires dégénérées dans Fa (surtout abondantes dans les cas n° 4 el n°3), et 
qu'au niveau de la pariétale ascendante, au contraire, les fibres radiaires dégé- 
nérées étaient trés rares,et ne se trouvaient que dans les cas 4 et 2. Dans le 3° eas, 
en effet, Pa était absolument dépourvue de corps granuleux. Le lobule paren- 
central (¢tudié dans le cas n° 1) renfermait de trés abondantes fibres dégénérées 
dans sa partie antérieure (correspondante 4 Fa) et quelques-unes seulement 
dans sa partie postérieure (correspondante a Fa 

Le contraste entre les deux circonvolutions rolandiques, qui est des plus frap- 
pants au Marchi, est encore plus net au Weigert-Pal, Cette méthode, en effet, 
permet de constater : dans Pa, aspect tout a fait normal dans toute sa hauteur 
et dans les 3 cas, tant pour le systéme des fibres de projection que pour le 
systéme des fibres transversales; dans Fa, au contraire, dans les 3 cas, des 
lésions nettes des fibres de projection (accusées surtout dans le cas n° 2, oi la 
dégénération de la voie pyramidale était la plus ancienne) et des lésions bien 
plus discrétes des fibres du systéme transversal (cas n? 4 et n® 2). Parmi 
celles-ci les fibres tangentielles sont encore les mieux conservées 

L’étude des cellules de la région rolandique concorde entiérement avec les 
données fournies par la méthode de Pal. II existe en effet, dans tous nos cas, des 
lésions cellulaires (grandes cellules pyramidales et cellules géantes de Betz) 
limitées exclusivement a Fa; ces lésions d'intensité variable suivant les cas, 
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atteignent leur maximum — comme les lésions des fibres de projection au 
Weigert — dans le cas n° 2, ot la dégénération pyramidale est plus ancienne 
Les diverses couches cellulaires de Pa, et en particulier celle des grandes cel- 
lules pyramidales, présentent un aspect tout 4 fait normal. 

L’étude de l’écorce cérébrale dans nos cas de sclérose latérale amyotrophique 
nous montre done que Jes deux circonvolutions rolandiques se comportent d’une 
facon tout a fait différente : dans Fa, lésions des cellules et des fibres de pro- 
jection dans les 3 cas; dans Pa, au contraire, aucune lésion, si ce n'est la 
présence de quelques rares fibres dégénérées et encore décelables uniquement 
par la méthode de Marchi, dans deux cas 

Il est aisé de concevoir quelle peut-étre la signification de telles contatations 
dans une affection comme celle qui nous occupe, essentiellement systématisée 
au neurone moteur, central et périphérique. On ne peut pas nier, croyons-nous, 
l'importance qu’elles peuvent avoir, dans la délimitation par la méthode 
anatomique, de la zone corticale motrice qui est encore l’objet'de discussion, 
ala suite des travaux de Griinbaum et Sherrington. 

On est en droit, en effet, a Vappui de ces constatations anatomiques, de 
penser que l’origine de la voie pyramidale — et par conséquent la zone corti- 
cale motrice — siége exclusivement ou presque exclusivement dans Fa et que 
Pa ne parlicipe pas ou presque pas a cette zone 

C’est la aussi Vopinion de Probst (1) qui, dans 2 cas de sclérose latérale 
amyotrophique, n'a constaté des lésions des fibres et des cellules que dans Fa 
(y compris ses portions paracentrale et operculaire). Cet auteur se basant sur 
ses deux cas, sur ses recherches expérimentales chez le singe et sur les expériences 
de Sherrington et de Griinbaum, est de l’‘avis que la frontale ascendante seule- 
ment représente la zone motrice, que seule cette circonvolution envoie des 
fibres motrices pyramidales, et que pour la pariétale ascendante, c'est tout 
au plus si quelques points, au niveau du tiers supérieur, pourraient faire 
partie de la zone motrice 

Campbell (2) est encore plus affirmatif sur ce point que Probst, et place la 
zone corticale motrice uniquement au-devant du sillon de Rolando (dans Fa) ; 
Pa, dans toute sa hauteur, ne ferait pas partie de cette zone. Cet auteur a été 
amené a cette conclusion, entre autres, par l'étude du cortex dans deux cas de 
sclérose latérale amyotrophique, ot il put constater que les lésions des fibres et 
des cellules étaient exclusivement limitées 4 Fa; la pariétale ascendante étant 
absolument dépourvue de toute altération. 

Le fait de s appuyer sur la topographie corticale de la dégénération dela voie 
pyramidale dans la sclérose latérale amyotrophique, pour en délimiter la zone 
d'origine (et par conséquent la zone motrice corticale), pourrait susciter quelques 
objections. Celles-ci ont été relevées par Probst 4 propos de ses cas. On pour- 
rait en effet, dit-il, objecter qu’accidentellement, les fibres pyramidales seules 
de Fa ont été atteintes et non celles de Pa, ou que dans la sclérose latérale 
amyotrophique ce sont seulement les fibres pyramidales de Fa qui sont prises. 
Mais, 4 ce propos, auteur fait trés justement remarquer qu’il serait étrange 
que les fibres de Pa soient épargnées par un effet du hasard, alors que celles de 
Fa sont si fortement atteintes. De méme il serait difficile de concevoir que la 
sclérose latérale amyotrophique frappe le neurone moteur central entiérement, 
exception faite pour celui qui prend son origine en Pa 


(1) Loc. cit 
2) Campr ELL, Jornal of ment. Science, octobre 1904, Cambridge Untversily Press, 1905. 
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Nous croyons nous-mémes que la présence dans deux de nos cas de quelques 
rares fibres dégénérées dans la pariétale ascendante ne nous empéche pas de 
faire pour ceux-ci les mémes considérations que Probst pour les siens 

D’ailleurs, ce que nos observations tendent 4 démontrer, c’est-a-dire |’origine 
presque exclusive de la voie pyramidale dans Fa (y compris la partie antérieure 
du lobule parencentral), et partant la limitation presque exclusive de la zone 
motrice a cette circonvolution, n’est pas en contradiction avec les données qu’a 
fournies la méthode des dégénérations secondaires (a la suite de lésions en 
foyer) appliquée a la recherche de l’origine corticale de la voie pyramidale 
Von Monakow, en effet, dans la derni¢re édition de son « Traité de pathologie 
du cerveau », affirme que l’on peut considérer comme un fait acquis que « dans 
la zone d’origine de la voie pyramidale, la part du lion revient, conformément 
aux données de Hitzig et de Sherrington, etc., 4 la frontale ascendante et au 
lobule paracentral ». 


. 
* 


Les déductions qui ressortent logiquement de l’étude de nos observations de 
sclérose latérale amyotrophique, 4 propos de la topographie de la zone corticale 
motrice, prennent encore plus de valeur si on les met en paralléle, non seule- 
ment avec les résultats des expériences de Sherrington et Griinbaum, mais 
aussi avec un certain nombre de faits et de considérations d’ordre expéri- 
mental, anatomo-clinique, histologique, qui tendent & appuyer les données de 
ces deux auteurs. 

1. Au point de vue expérimental, notons que Hitzig déja localisait la zone mo- 
trice chez le singe uniquement dans Fa et que d’autres expérimentateurs, soit 
par la méthode de I'excitation, soit par celle de l’ablation confirmérent chez le 
singe, les résultats obtenus par Griinbaum et Sherrington. [C. et 0. Vogt (I), 
Brodmann (2) 

Ces données, fournies par l’expérimentation sur les singes, concordent assez 
bien avec celles de l’excitation du cortex chez l'homme, au cours d'interventions 
chirurgicales. Lamacq (3) déja, dans un travail paru en 1897, oi il collige 
toutes les expériences faites jusqu’alors d’excitation du cortex humain (keen, 
Mills, Horsley, etc.), se rallie & la thése soutenue par Horsley et Mills. Selon ces 
deux auteurs, la zone motrice se trouve localisée chez l'homme au niveau 
de Fa, exception faite pour le centre du pouce qui empiéte un petit peu sur Pa. 
Notons cependant que dans quelques-unes des observations recueillies par cet 
auteur (Horsley, Keen, etc.), on n’a pas trouvé des points excitables dans Pa. 
Plus récemment presque tous les chirurgiens qui eurent l'occasion d’exciter le 
cortex humain au moyen de la faradisation unipolaire conseillée par Grinbaum 
et Sherrington, purent confirmer les résultats obtenus chez le singe par ces 
deux derniers auteurs. — C’est ainsi que Krause, Mills, Frazier (4), Lloyd (5) et 
Cushing (6) ont chacun pu constater que Fa seulement était excitable, alors 
que Pa ne l|’était en aucun de ses points. 


(4) C. et O. Voer, Neurol. Centralbl., 1905 (cités par Brodmann). 

(2) Bropmann, Neurolog. Centralbl., 1905, p. 1158. 

(3) Lamacy, Archives cliniques de Bordeaux, n° 11, p. 491, 1897. 

(4) Cités par Gornon, Journ. of the Amer. med. ass., June 22, 1907, p. 2107 
(5) Lioyp, Journ. of Am. med. ass., Dec. 15, 1906 

(6) Cusuinc, New-York Med. Journ., Dec. 15, 1906, p. 166. 
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[1. Au point de vue anatomo-clinique, ces résultats fournis par la physiologie 
expérimentale chez le singe et chez l’homme ne trouvent guére, dans les obser- 
vations publiées jusqu’ici, leur confirmation. -S’il existe, en effet, des cas tout 
a fait exceptionnels de lésions assez étendues de Pa sans troubles appréciables 
de la motilité (Henschen) (4), on doit reconnaitre que jusqu’é maintenant, la 
méthode anatomo-clinique appliquée a la délimitation de la zone motrice, parle 
en faveur d'une participation égale 4 cette zone de Fa et de Pa. Cette méthode 
cependant, & ce point de vue spécial et depuis les travaux de Sherrington, a 
été Pobjet de sérieuses critiques de la part de quelques auteurs, parmi lesquels 
nous citerons von Monakow (loc. cit.) et Campbell (loc. cit.). En effet, si parmi 
les lésions corticales, on prend en considération les foyers de ramollissement 
qui sont celles limitant le mieux leur effet, on voit que méme les foyers qui 
macroscopiquement semblent bien circonscrits et superficiels, ne le sont pas en 
réalité dans la plus grande majorité des cas. Les coupes microscopiques mon- 
trent que ces foyers sont plus étendus qu’ils ne paraissent, et qu’ils pénétrent 
plus ou moins profondément dans la substance blanche sous-jacente en lésant 
des fibres de provenance diverse. On peut admettre ainsi qu’il soit exceptionnel 
qu'une lésion d'une partie quelconque de l'une des deux circonvolutions rolan- 
diques n'intéresse pas dans la profondeur des fibres appartenant a l'autre 

Si lon ajoute encore que les foyers superficiels, dans la région rolandique, 
intéressent ordinairement tant Fa que Pa, a cause de l’irrigation commune 
de ces deux circonvolutions (deuxiéme branche de la sylvienne), on ne doit pas 
étre surpris si les deux auteurs ci-dessus cités ont été amenés 4 conclure que 
«la délimitation de la zone corticale motrice, basée uniquement sur le maté- 
tiel anatomique jusqu ici publié, n'est pas encore possible 

Ill. Au point de vue histologique, les études faites dans ces derniéres années sur 
Yarchitecture cytologique de l’écorce parlent aussi en faveur des nouvelles 
idées sur les localisations motrices corticales. Ces études, auxquelles se sont 
attachés particuliérement Kolmer (1901) (2), Brodmann (41903) (3) et Campbell 
(1905) (4), concordent 4 montrer que, pour ce qui est de la région rolandique 
en particulier, il existe entre Fa et Pa des différences les plus nettes de stratifi- 
cation, de forme et de volume des cellules. 

L'élément différentiel capital est fourni par les cellules de Betz. Lewis et 
Clarke, plus tard Hammerberg (1896) et Kolmer (41904) ont considéré les cel- 
lules de Betz comme I'élément caractéristique de la région motrice; Kolmer 
les appelle méme « cellules du type moteur », pour bien indiquer leur rapport 
direct avec la fonction motrice. La justification de cet attribut, que ces auteurs 
donnérent & ces cellules en se basant uniquement sur leur topographie, est 
encore fournie par leur disparition exclusive ou prépondérante a la suite de 
lésions anciennes de la capsule interne (Monakow, Marinesco) (5) ou a la suite 
amputation des membres (Campbell) 

Brodmann (1903), par l'étude histologique de la corticalité normale chez 
homme, arrive aux conclusions suivantes : « La région rolandique est séparée 
par le sillon de Rolando dans toute son étendue, en deux centres anatomiques 
absolument différents par leur architecture histologique ; l'antérieur, correspon- 


(4) Cité par von Monakow, Gehirnpathologie, |, Hagtet, p. 628 
2) Kotwgr, Arch f. Mikr. Anat., LVIII, 1904 

3) Bropmann, Journ, f. Psychol. u. Neur., Bd II, 1903 

(4) Campper, loc. cit. 

(5) Maninesco, Revue Neurologique, 1899, p. 358 
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dant & Fa, est caractérisé par la présence des cellules de Betz et le manque 
d'une couche granuleuse; le postérieur, correspondant a Pa, par labsence de 
cellules de Betz et la présence d'une couche granuleuse. La limite entre les deux 
centres est formée par le fond du sillon de Rolando, moins une étroite zone de 
passage qui présente le mélange des deux types structuraux. Le lobule paren- 
central, dans sa partie antérieure, répond au type cellulaire géant de Fa: dans 
sa partie postérieure, au type cellulaire de Pa 

Campbell tire des conclusions analogues de ses études histologiques. — Les 
recherches de cet auteur sont particuliérement intéressantes, parce qu’elles 
ont porte non seulement sur homme, mais aussi sur les singes anthropoides 
ulilisés par Sherrington et Griinbaum dans leurs expériences d'excitation élec- 
trique. Campbell constata qu'il était possible, par la disposition des fibres et le 
type de la stratification cellulaire, de délimiter chez les singes de Sherrington 
une zone histologique corticale, parfaitement correspondante a la zone qui répon- 
dait a l’excitation électrique. Cette zone histologique se retrouve dans la méme 
situation chez homme; elle est caracterisée par une plus graade richesse que 
le reste de l’écorce, en fibres nerveuses de tout systéme, et correspond i peu prés 
e Betz 
Elle occupe la circonvolution frontale ascendante, la portion antérieure du 


a la distribution topographique des cellules géantes ou « motrices » « 


lobule paracentral, et elle est limitée en arriére par le plancher du sillon de 
Rolando 

Pour Campbell, ainsi que pour Brodmann, il n’existerait pas de cellules de 
Betz, ni dans la pariétale ascendante, ni dans la partie postérieure du lobuk 
paracentral 

Ces différences histologiques concordent avec les résultats fournis par l'étude 
de la myélinisation. Celle-ci permet, selon Flechsig (1) de distinguer un type mo- 
teur, surtout bien accusé en Fa, et un type sensitif correspondant a Pa, etc. 
Flechsig fait observer qu’une telle constatation a une certaine valeur au point 
de vue de l’origine corticale des voies motrices. 

Bien qu'il convienne, comme l’ont fait remarquer Obersteiner, Monakow, 
Rothmann, Jacobson, d’étre prudent dans l'application de cette méthode pure- 
ment anatomique a la délimitation des centres corticaux, on ne peut pas nier 
cependant que ces différences structurales et myélogénétiques permettent de 
supposer qu'il existe aussi une différenciation de fonction entre les deux circon- 
volutions rolandiques 

Quelle que soit la valeur qu’on veuille attribuer aux données fournies par 
l'étude histologique du cortex chez le singe et chez l"homme, il est certain que 
leur importance devient plus grande si on les rapproche des résultats fournis 
par l’expérimentation (chez le singe et chez homme). On ne peut pas nier que 
ces deux ordres de faits réunis parlent ouvertement en faveur de la limitation 
a Fa de la zone corticale motrice. On ne peut pas nier non plus que les résul- 
tats de ces recherches expérimentales et histologiques viennent appuyer forte- 
ment les déductions qui ressortent tout naturellement de l'étude de la topo- 
graphie des lésions corticales dans nos cas de sclérose latérale amy otrophique 
et dans ceux de Probst et de Campbell. Nous avons vu, en effet, que la limita- 
tion exclusive ou presque exclusive de ces lesions a Fa, plaidait elle aussi en 
faveur dela nouvelle conception sur la topographie de la zone motrice corticale. 

Pour Probst et Campbell, qui n'ont observé aucune lésion dans la pariétale 


(1) Frecusie, Neurolog. Centralbl.,4* mars 1903 
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ascendante dans leur cas, la zone corticale motrice se trouverait, aussi bien chez 
le singe que chez homme, cantonnée dans Fa et dans la partie antérieure du 
lobule paracentral, Probst laisse encore en suspens la question de savoir si la 
pariétale ascendante pourrait participer 4 cette zone motrice; ce serait alors 
uniquement par quelques points limités 4 son tiers supérieur. Campbell, qui est 
un des partisans les plus convaincus de ces nouvelles idées, est tout a fait affir 
matif sur la non-participation de Pa 4 la zone motrice corticale; cette circon- 
yolution serait pour lui uniquement sensilive 

Pour nous il n’est pas douteux que, d'une facon générale, nos 3 cas personnels 
parlent nettement en faveur de la nouyelle conception sur la topographie de la 
zone corticale motrice. Ils nous permettent en effet d’avancer que trés vraisem- 
blablement la zone motrice chez l'homme est presque exclusivement limitée a Fa 
(y compris la partie antérieure du lobule paracentral). Nous disons presqui 
exclusivement, parce que nous he croyons pas, en hous appuyant sur nos obser- 
vations, qu'on puisse refuser & Pa une participation, hien qu tres minime. a la 
zone motrice. En effet, si l'un de nos cas (cas 3, avec lésions nettes de Fa et 
intégrité absolue de Pa) nous engagerail a étre aussi aflirmatifs que Campbell, 
pour refuser complétement 4 Pa toute représentation motrice, les deux autres 
(cas 1 et 2), par contre, nous forcent a etre un peu moins absolus 

En effet, dans ces deux cas, quoique le contraste entre les deux circonvolu- 
tions rolandiques soit des plus frappants, nous avons vu que la parié¢tale 
ascendante n était pas tout a fait indemne. En effet. si les cellules de cette 
circonvolution sont intactes et si laspect des fibres par la méthode de Weigert 
est tout a fait normal, nous avons constaté par celle de Marchi la présence di 
quelques rares fibres dégénérées. Nous tenons a faire remarquer 4 ce propos 
quil ne s agit pas la d’impuretés, ni de corps granuleux épars, mais de fines 
granulations nettes, disposées en série le long du trajet de quelques fibres 
radiaires et indiquant par conséquent des fibres dégéneérées (1) 

Pour conclure, en nous basant sur nos propres recherches anatomiques, sut 
les recherches expérimentales de Griinbaum et Sherrington, Vogt et Brodmann, 
sur les travaux de Probst et de Campbell, nous sommes amenés a admettre que, 
rés vraisemblablement, on doit aujourd'hui revenir des données jusqu’ici clas- 
siques sur la topographie de la zone motrice corticale. Nos cas ne nous permet- 
tent pas d’étre aussi absolus que Campbell et d'autres auteurs pour limiter chez 
homme Ja zone motrice exclusivement a la circonvolution frontale ascendante 
hous nous croyons cependant autorisés 4 penser que, contrairement a la doctrin« 
classique, la zone motrice est presque exclusivement limitée a Fa. Nous faisons 


1) Les cas de sclérose latérale amyotrophique, en dehors de ceux de Probst et di 
Campbell, ov: on a suivi la dégénération de la voie pyramidale jusqu’au cortex, ne nous 
jonnent pour la plupart que des renseignements insutfisants pour la question qui nous 

cupe. Les plus anciennement publiés, en effet, n'ont pas été étudiés par la méthod 
de Marchi. En outre, la m yjorite des auteurs, meme de ceux qui ont constaté une dég 
heration par la méthode de Marchi, se bornent a signaler la présence de fibres dég 
herees au niveau du cortex moteur ou des circonvolitions centrales, sans indique exacte 
ment les parties du cortex moteur examinées ou sans topographier l'intensité des lésions 
fans les deux circonvolutions centrales. Il est cependant évident que dans quelques-unes 
le ces obs rvations (celles ot: on pal le de lésions dans les deux circonvolutions centrales 
la pari¢tale ascendante n’échappait pas a la dégénération. Dans quelques cas, d'autre 
part (Czvlharz-Marburg, Spiller), ot les auteurs ont donné des indications plus précises, 
on trouve mentionn que la dégénération des fibres radiaires était plus accusée dans 
Fa que dans Pa 
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cependant quelques réserves en faveur d'une légére participation de Paa | 
corticale motrice. 


a zone 
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Cia, Cip, segment antérieur et postérieur de la capsule interne. — Cl, cordon latéral 


— Flp, faisceau longitudinal postérieur. — F's, faisceau solitaire. — Ln, locus niger. — 
NC, noyau caudé. — Ne, Nm, noyaux externe et moyen du thalamus. — NL. novau 
lenticulaire. — NR, noyau rouge. Nvt, Nv, Nxu, noyaux de la Vie, de la Vile. de 
la XII* paire. — Os, olive supérieure. — P, pied du pédoncule. — Pem, pédoncule céré- 
belleux moyen. — Pes, pédoncule cérébelleux supérieur. — Py, voie pyramidale. — 
Rm, ruban de Reil médian. — Al, ruban de Reil latéral. — SgR, substance ge latineuse 
de Rolando. — SRa, formation réticulée blanche Th, thalamus. — «Py, entrecroi- 
sement moteur. — Vsd, racine descendante du trijumeau 
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1324) Terminaisons centrales du Nerf Vestibulaire (Centrale eindigingen 
van den N. Vestibularis), par L. J. J. Muskens (Amsterdam). Communication 
provisoire. Psychiatr en neurol. bladen, n° 4. p 68-71. 1906 
Muskens a expérimenté sur 9 chats, 4 lapins et un écureuil (extirpations du 

lobulus petrosus; lésions accidentelles et partielles du nerf vestibulaire et du 

faisceau solitaire de Lewandowski; méthode de Marchi). Les fibres du nerf vesti- 
bulaire se terminent pour la plus grande partie dans le noyau dorsal de la 

Vill* paire, et dans le noyau ascendant de Koller; un second groupe de fibres 

(faisceau solitaire de Lewandowski) se rend latéralement autour du corps resti- 

forme en longeant celui-ci et se termine : 1° dans la partie postérieure du noyau 

dorsal du nerf acoustique; 2° pour une petite part dans le noyau du toit. Mus- 
kens présume qu'il y a peut-étre quelques relations entre ces trois différentes 
régions terminales et les trois canaux semi-circulaires STARCKE. 

1325) Sur la structure fine du Bulbe Olfactif, par Orrorino Rossi (de Flo- 
rence). Rivista di Patologia nervosa e mentale, vol. XIU, fase. 2, p. 62-72, 
février 1907. 

Ktude au moyen de la réaction noire et de la méthode a l’argent réduit de 
bulbes olfactifs de chiens, de chats et de rats nouveau-nés 

L’auteur étudie avec détail les éléments des couches décrites par Golgi, Cajal 
et van Gehuchten. Il insiste spécialement sur la morphologie et les aptitudes 
colorantes des cellules épithéliales et des granulations F. Decent 

1326) Gouches moléculaires du Cerveau et du Cervelet, par L. Konco- 


RONI. Archivio di Psichiatria, Ne urop., Lnthrop crim. ¢ Ved li te vol XYXVIIL 
fase. 1-2, p. 68, 1907 


Démonstration que les couches moléculaires du cerveau et du cervelet ont 
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une structure analogue, malgré les différences des couches sous-moléculaires et 
des fonctions des deux organes. F. DELENI 


1327) Quelques particularités du développement de l’écorce cérébrale 
des mammiféeres, par 0. FraGniro (de Naples). Annali di Nevrologia, 
an XXIV, fase. 5-6, p. 368-387, 1906 
L’auteur a repris sur les mammifeéres les belles études qu'il avait déja menées 

a bien en se servant d’embryons d'oisecux 
Dans le cerveau des mammiféres il a cherché a retrouver les premiéres 

phases du développement des neuroblastes et il a constaté que l’apex des neuro- 

blastes piriformes ne représente pas du tout l’origine du cylindraxe. Cette 
forme allongée du neuroblaste indique seulement la direction de son mouve- 
ment de migration 

Le protoplasma disposé en mince couche autour du noyau du neuroblaste n'a 
aucune relation avec les futurs prolongements. Ceux-ci trouveront plus tard 
dans les chaines cellulaires que l’on connait les matériaux nécessaires a leur for- 
mation. 

En effet, de méme que dans les autres régions de l’axe nerveux, les neuro- 
blastes de l'écorce ne se transforment pas en autant de cellules ganglionnaires ; 
mais chacune des cellules nerveuses est le résultat de la fusion de plusieurs cel- 
lules embryonnaires qui formaient une sorte de colonie dans la phase précédente 
du développement. F. Deen 
(328) Contribution a l’Anatomie microscopique comparée de |’Ecorce 

Cérébrale (Bydrage tot de vergelykende micr. anat. van den cortex cerebri), 

par M. J. \ in Erp Taatman Kip (Arnhem). Soc. néerl psych. et neur., 23 no- 

vembre 1905. Psychiatr. en neurol. bladen, n° 1, p. 60-67, 1906. 


L’écorce cérébrale des insectivores et des chéiroptéres est composée de trois 
couches primaires. L’écorce dorsale, située entre la fissure médiane et la fissure 
rhinale, compte les trois couches; le reste de l’écorce dérive d’une seule des 
couches primaires. Ainsi l’écorce olfactive dérive de la premiére couche, la for- 
mation ammonique de la seconde, le centre visuel de la troisiéme couche pri- 
maire; van Erp montre que ces trois formations corticales sont justement celles 
qui entrent le plus tét en relation avec les faisceaux myélinisés. Peut-étre la 
composition d’une seule couche ou d’un nombre relativement petit de couches 
primaires ou secondaires est-elle un attribut constant des centres de projection. 

St RCKE. 
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1329) Les Vaso-moteurs du Cerveau (Vasomotoren des Gehirns), par 
0. Mutter et R. Stepeck. Zeitschr. {. esperiment. Pathol. u. Therapie, t. IV, 
p. 4, 1907 


Le cerveau posséde ses propres nerfs vasomoteurs qui déterminent et régula- 
risent la quantité du sang contenu dans l’organe central. Cette quantité est 
indépendante des oscillations. moyennes de la pression sanguine. Ce n'est 
qu'une élévation trés grande ou un abaissement trés fort de la pression du sang 
qui peut produire des modifications appréciables dans la circulation encépha- 
lique. Les réflexes vaso-dilatateurs du cerveau sont de beaucoup plus actifs que 
les vaso-constricteurs. C’est le contraire que l’on observe dans d'autres organes 
M. M. 
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1330) 4. Action de l’Ecorce Cérébrale sur la Pression du Sang et le 
volume des organes (Einwirkung der Grosshirnrinde auf Blutdrack und 
Organvolumen). 2. Influence du genre de vie et du mode de locomo. 
tion sur les relations entre l’écorce cérébrale et la pression dy 
sang (Ueber den Einflus der Lebensweise und Fortbewegungsart auf die Bezieh 
ungen zwischen Hirnrinde und Blutdruck), par Ernst Weper. Archiv fiir Phy. 
siologie, p. 495-508, et Sp' Band p. 309-327, 1906 


L’excitation d’une zone active déterminée de Vécorce cérébrale chez divers 


animaux (chiens, chats et lapins) provoque une augmentation de volume des 
organes et des extrémités avec diminution simultanée de volume des 


rganes 
abdominaux et élévation de la pression sanguine. Cet effet ne se produit pas 
lorsque les nerfs splanchniques et pneumogastriques sont sectionnés préalable- 
ment. Du reste, l’effet de excitation de la zone active varie suivant le degré de 
développement de cette zone chez différents animaux et suivant le genre de vie 
des animaux. Ainsi, chez le lapin ou le canard sauvage, l’excitation de I'écorce 
cérébrale produit une élévation de pression sanguine plus considérable que chez 
ces mémes animaux a l'état domestique. De méme, la corrélation entre la vaso- 
motricité périphérique et l'activité de l’écorce cérébrale est plus étroite et par 
conséquent la réaction plus vive chez les animaux qui, par leur genre de vii 
sont obligés de développer une grande energie vitale nécessitant des réactions 


mctrices fines et délicates. M.M 


1331) Recherches sur le Tonus, l Inhibition et l’Excitabilité (Uniersu- 
chungen tiber Tonus, Hemmung und Erregbarkeit), par J. A. JoepERnot 
Archiv {. d. gesamte Physiologie, t. CXIV, p. 248-300, 1906 


Etude intéressante sur une question des plus importantes et des plus contro 
versées de la physiologie et de la pathologie du systéme nerveux. Certes les 
hy pothéses concernant la nature et le mécanisme de l’inhibition sont nombreuses, 
mais elles manquent pour la plupart de base expérimentale et vont méme 
souvent & l’encontre des faits’ observés. Les expériences relatives a la phy- 
siologie de linhibition sont trés difficiles et parfois méme impraticables 
L’observation clinique chez homme est insuflisante et lexpérience sur Panimal 
est entachée de nombreuses causes derreur provenant avant tout des procedés 
techniques d’ou naissent des excitations multiples et variées dont |’ effet dynamo- 
géne sur le phénoméne observé est indéniable 

L’auteur, en reprenant l'étude de cette importante question sous la directiot 
de M. Bethe dans le laboratoire de pliysiologie a Strasbourg, a cherche a éviter 
ces perturbations expérimentales et croit avoir réussi 4 placer l’animal (la gre- 
nouille) complétement a l’abri des excitations étrangéres a l’expeérience. Il a 
pu ainsi éludier d’une maniére nette et précise influence qu’exerce excitation 
d'une partie du systéme nerveux central ou des racines postérieures sur | excl- 
tabilité des nerfs moteurs périphériques 

Il résulte des recherches de l’auteur, qui viennent du reste confirmer plu- 
sieurs fails déja connus, que toute excitation efficace du systéme nerveux cen- 
tral produit & la périphérie soit une secousse réflexe bréve de grande amplitude, 
soit une contraction tonique lente de moindre amplitude. Les contractions 


toniques peuvent étre provoquées aussi bien par des excitations culanees que 


par celles des nerfs périphériques, et méme par des excitants lumineux. Toute 
contraction tonique, une fois produite, peut étre supprimée par l’action dun 


autre excitant ou bien par la répétilion de celui qui l’a produite; elle est égale- 
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le ment supprimée par l’anelectrotonus du nerf et réapparait aprés l’ouverture du 
d courant. Ces faits et bien d'autres démontrent que des excitants réflexes inhibi- 
- teurs exercent dans les deux sens et surtout dans le sens négatif une influence 
a considérable sur l’activité des nerfs périphériques. Suivant la durée de I excita- 
, tion inhibitrice, il y a des variations d'excitabilité et d’aptitude fonctionnelle des 


| nerfs musculaires. Toute excitation inhibitrice forte produit non seulement une 
action immédiate, mais aussi un effet ultérieur, plus ou moins tardif. Ces actions 


$ inhibitrices ne sont pas toutes intracentrales. Pour les expliquer, il faut encore 
S admettre soit des processus nerveux différents, soit une différence anatomo-phy- 
$ siologique entre les fibres excitatrices et inhibitrices des nerfs musculaires 


M. MENDELSSOHN. 


(332) Paralysie du Muscle Involontaire. III° partie. Action de pilo- 
carpine, de physostigmine et d’atropine sur la paralysie du 
sphincter irien (The paralysis of involuntary muscle. Part Ill. On the action 
of pilocarpine, physostigmine and atropine upon the paralysis iris), par 
H. K. AnpERson. Journ of Physiology, t XXXII, p $14-438, 1905. 


De ses nombreuses recherches sur le mécanisme de la contraction du sphineter 
irien sous l’influence des différents agents myotiques, l’auteur conclut que 
certaines substances, comme l’ésérine, agissent exclusivement sur l’élément 
nerveux de la pupille; d'autres, comme la pilocarpine, agissent sur le muscle lui- 
mime. A l'état de dégénérescence expérimentale des nerfs ciliaires, la pilocar- 
pine peut encore faire contracter la pupille alors que l’ésérine reste sans effet 
L'action de l'ésérine réapparait lorsque le nerf commence & se régénérer, ce que 
l'on observe souvent au bout de quelques semaines aprés la section du nerf 
oculo-moteur ou aprés ablation du ganglion accessoire ciliaire. M.M 


1333) Sur la Fonction des Muscles Dégénérés. II’ communication. La 
durée d'excitation latente (Sulla funzione dei muscoli degenerati. Il’ Com 
municazione. Tempo di eccitazione latente), par Guipo GuerrRini, Lo Sperimen- 
tale, t. LIX, p. 797-823, 1905 


La période latente des muscles atteints de dégénération graisseuse est consi- 
dérablement allongée grace au ralentissement des échanges entre le sarcoplasma 
et les disques contractiles M. M. 


1334) Sur la théorie de la Contraction Musculaire (Zur Theorie der 
Muskelkontraction), par J. Bennstery. Arch. f. gesam. Physiologie, t. CIX, p. 323 
336, 19035 


La contraction musculaire serait, d’aprés l'auteur, l'effet de différences de 


tensions superficielles dans le muscle composé d'éléments a parois plissés 


M. M. 


1335) Recherches sur les Mouvements Automatiques de divers Mus- 
cles striés, par F. Bort AZZI Jour n. dé Physiol et de Pathol qener., t. Vill 
p. 193-209, 1906 





La question des mouvements automatiques du muscle strié est encore trés 
diseutée. Quelques physiologistes ont observé des mouvements spontanés, ryth- 
miques et trés lents dans les muscles des mammiféres et dans ceux d’insectes 
examinés au microscope, mais la plupart desauteurs considérent encore mainte- 
nant ces mouvements, dits spontanés, comme de simples oscillations du tonus 
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W’origine centrale provoquées par des impulsions venues des centres nerveux 
L’auteur a étudié les mouvements spontanés des muscles striés isolés de |’ orga- 
nisme et soustraits 4 toute influence des centres nerveux. Ses recherches ont 
porté sur le muscle de l’esophage du crapaud et sur le muscle rétracteur dy 
pénis du chien placés dans des conditions expérimentales spéciales. Il a constate 
ainsi que les muscles soumis 4 |’action d'une dose minime de vératrine peuvent 
présenter des mouvements automatiques pendant plusieurs heures. Ces mouve- 
ments, de nature exclusivement myogéne, sont dus 4 l’action de la vératrine 
qui, pénétrant dans les fibres musculaires, en modifie le plasma de telle sorte 
que celui-ci est capable d’accomplir des contractions rythmiques en dehors de 
toute stimulation nerveuse. I] faut donc admettre que la substance musculaire. 
indépendamment de tout élément nerveux cellulaire central ou périphérique, 
peut étre le siége d’excitations autochtenes capables de déterminer en elles-mémes 
le processus de la contraction. M. M 


336) Contribution a la Physiologie des Muscles lisses. Action des 
Ions métalliques sur le Tonus et sur la fonction motrice des mus- 
cles lisses. Archives italiennes de Biologie, vol. XLVI, fasc. 3, p. 371-406, 
1906. 

Comme matériel d’étude l'auteur s’est servi du muscle rétracteur du pénis du 
cheval et du boeuf, et de la tunique musculaire de l’sophage et de l’estomac 
des grenouilles, et il a recherché quelle était l’action exercée sur le tonus et 
sur les contractions rythmiques automatiques de ces muscles par un grand 
nombre de chlorures métalliques 

Les cations expérimentés doivent étre divisés en trois groupes: 4° cations qui 
conservent bien l’excitabilité des muscles lisses (cations indifférents, sodium et 
lithium); 2° cations qui abaissent le tonus et arrétent la fonction rythmique 
(cations déprimants, la plupart des ions métalliques, potassium, ammonium, 
magnésium, zinc, cadmium, plomb, cobalt, nickel, fer, manganése, cuivre 
3° cations qui élévent le tonus (cations excitants, baryum et les trontium). 

Le calcium tient une place spéciale. Il pourrait étre uni au baryum et au 
strontium, a cause de la propriété qu'il a de développer les contractions auto- 
matiques, mais d’autre part, il montre des caractéres inhibiteurs 

Les cations antagonistes (déprimants, excitants) sont susceptibles d’exercer 
une action réversible F. Decent 


1337) Action de la Scopolamine sur le Systéme Nerveux et les Mus- 
cles, par J. Panssor. Journ. de Physiol. et de Pathol. génér., t. VIII, p. 825-839, 
1906 
L’auteur a confirmé l’action de la scopolamine sur les différents symptomes 

de la paralysie agitante déja observée antérieurement par Roussy. Chez 6 part- 

kisonniens réunis & la clinique de M. Spillmann a Nancy, l'auteur a cons- 
taté l'action manifeste de la scopolamine non seulement dans les formes de la 
maladie & contracture prédominante (sans tremblement), mais aussi dans 
d'autres & tremblement trés accentué. C’est surtout le tremblement qui est trés 
favorablement influencé par ce médicament; il diminue d’abord et disparait 
entiérement ensuite pour un temps qui varie de 14 4 24 heures. 

Vu l’effet si favorable de cette substance dans une maladie considérée jusqu’a 
présent comme presque incurable, l’auteur a trouvé intéressant d’étudier expe- 
rimentalement chez la grenouille l’action de la scopolamine sur le systéme ner- 
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yeux et les muscles. Il résulte de ces expériences que l'action de la scopola- 
mine se iraduit par trois périodes distinctes : 1° période de torpeur ; 2° période 
d’hyperexcilabilité pouvant aller jusqu’au tétanos ; 3° période de paralysie. 
Dans cette derniére période la reflectivité spinale est abolie et les appareils ner- 
veux terminaux sont paralysés. La conductibilité nerveuse n'est pas modifiée. 
Le muscle réagit a l’excitation directe mais ne réagit pas du tout a l'excitation 
indirecte par le nerf. La contraction musculaire est celle d'un muscle fatigué 
avec une période latente allongée M. M. 


ETUDES SPECIALES 
CERVEAU 


(338) Spasme tonico-clonique continu généralisé et Polio-encéphalite 
aigué des enfants, par Onazio p'AtLocco. La Riforma medica, an XXIII, n° 8, 
p. 206-241, 28 février 1907 
On connait bien la polio-encéphalite chronique des enfants ; c'est lesubstratum 

anatomique des hémiplégies spasmodiques de la diplégie, de l’'hémiathétose, et 

des syndromes similaires. Par contre, la polio-encéphalite aigué est trés mal 
connue, bien qu’elle soit vraisemblablement trés fréquente et que son importance 

clinique soit considérable. L’auteur a observé 6 cas, et dans l'un de ceux-ci il a 

pu procéder & l’autopsie. Dans tous les cas il a noté un syndrome clinique 

caractéristique dont il donne la description 

D'aprés l’auteur ce syndrome tétanoide apparait soudainement, accompagné 
de phénoménes infectieux généraux. Il consiste en une combinaison d'un 
spasme tonique continu généralisé & tous les muscles, y compris ceux de la 
respiration et des différenies régions céphaliques, avec des secousses également 
continues, uniformes, presque rythmiques (spasme tonico-clonique), qui affecte 
un caractére de spasme agitant. 

Les troubles moteurs, qui frappent ordinairement les quatre membres d’une 
facon symétrique, peuvent affecter un seul cdté, étre limités & un seul membre ; 
l'état spasmodique est trés marqué a l’extrémité céphalique; l’excitabilité des 
muscles est accrue ; pas de troubles trophiques, pas de troubles de la sensibilité. 
Cet état aigu aboutit & la mort, ou plus souvent a des formes paralytiques 
variées 

La lésion anatomique qui produit ces manifestations cliniques est secondaire 
4 une maladie infectieuse; c’est une occlusion vasculaire, surtout veineuse 
(endo-phlébite et endo-artérite), microbienne et & laquelle font suite des faits 
dégératifs ou inflammatoires. La dégénération ou l'inflammation aigué primaire 
de l'écorce (polio-encéphalite) n'est, comme la poliomyélite aigué, qu'une 
maladie purement théorique. F. DELENI. 


1339) Contribution a la casuistique des Abcés Cérébraux otitiques 
(Zur Kasuistik der otitischen Hirnabcesse), par Zesrowskt. Monats.f. Ohrenheilk., 
Heft 8, p. 544, 1906. 


Dun exposé détaillé de trois observations personnelles l’auteur tire les con- 
clusions suivantes : 
{*...; 2° L’aphasie amnestique est le symptéme le plus important pour le dia- 
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gnostic d'un abcés du lobe temporal gauche ; sur lui peut se baser l'interventiop 
chirurgicale ; 


3° L’opération consiste d’abord en une trépanation totale de la mastoide. puis 
dans l’ouverture de l’abeés par l’écaille du temporal ; il vaut mieux méme pra- 
tiquer une double ouverture : par le toit de la caisse et de l'antre, par I'écaille: 
4° Opérer dés qu'on a posé le diagnostic ; 
5° Dans les cas favorables la guérison est compléte, absolue 


BENJAMIN Born, 


1340) Volumineux Abcés du Cerveau consécutif a une Otite moyenne 
purulente, par E. Trétrop (d Anvers). La Presse oto-lary Lye logique belge, n°9 
seplembre 1906 


Une femme de 46 ans, atteinte de suppuration de Voreille droite depuis 
3 mois, ayant de la fiévre et Ces nausées depuis 15 jours, est conduite a |'ho- 
pital dans un état sub-comateux 

L’intervention montre du pus dans l’antre, pas de lésions du tegmen. Amélio- 
ration durant 4 jours ; mort le cinquiéme. A l'autopsie vaste poche emplie d'un 
pus crémeux verdatre, rompue dans le ventricule, siégeant au niveau de la 
partie postérieure du lobe temporal. Les méninges adhérent au tegmen en uw 
point limilé BENJAMIN Born 


1341) Un cas d’Abcés du Cerveau. Localisation, opération, guérison, 
par J. E. Sueprarp (de Brooklyn). Ne urographs, New-York, vol. I, n° 4, p. 4-7 
20 mars 1907 


Il s‘agit dun abeés temporal d'origine otitique et dont le diagnostic topogra- 
phique fut fait d’aprés les symptémes aphasiques 
On trouva, comme on le supposait, la collection purulente dans le lobe tem- 


poral gauche THOMA 


1342) Signes des Abcés du Cerveau, par Ferxanp Levy. Gazette des Hopi- 
taur, an LXXX, n° 23, p. 267, 23 février 1907 


Revue générale et mise au point de la question. L’auteur envisage les abeés 
du cerveau d’aprés la forme des manifestations cliniques, et d'aprés l'origine 
de leur production E. FEempet 


1343) Carcinome primitif du Foie avec Métastase Cérébrale, par | 
PRIANO Gracuetti (de Florence). Rivista di Patologia nervosa e mentale, vol. All, 
fase. 3, p. 149-156, mars 1907 


Ce cas est intéressant parce que le cancer du foie ne fut pas diagnostiqué et ne 
pouvait pas l’étre 

Les symptomes cérebraux n’'apparurent guére qu'une quinzaine de jours avant 
la mort et ils présentérent une apparence symptomatique de paralysie générale 
avec euphorie, amnésie, confusion mentale légére. Cependant l'absence de 


troubles de la parole. l'absence de rigidité pupillaire ne permettaient pas d’ac- 


cepter ce diagnostic 


Enfin dans les derniers jours, le malade demeura dans un état de torpeur tout 


a fait particulier, qui fit penser a la possibilité d'une tumeur de la base 


\ l'autopsie on trouva plusieurs petites métastases carcinomateuses dans le 


cerveau, 4 droite et a gauche F. DELEN 
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(344) La Compression Radiculo-ganglionnaire dans les Tumeurs de 
Yencéphale, par P Lesonne. L’Encéphale, an Il, n° 3, p. 232-252, mars 
1907 


Les tumeurs de l’encéphale se traduisent par des symptomes propres et des 
symptomes de compression cérébrale ; en outre, comme l’auteur le démontre 
dans son article, elles donnent parfois naissance a un syndrome spécial de com- 
pression radiculo-ganglionnaire 

Ce syndrome se caractérise au point de vue clinique par des troubles d’ordi- 
naire assez légers, parfois cependant par de véritables sympltomes pseudo-tabé- 
tiques; au point de vue anatomique il reconnail pour cause la distension de la 
trame conjonctivo-vasculaire de la racine postérieure et des lésions parenchyma- 
teuses ; au point de rue pathogénique il est amené par | hypertension du liquide 
-éphalo-rachidien qui agit en disloquant les fascicules nerveux de la racine pos- 
terieure 

La pathogénie strictement mécanique de ce syndrome lui donne une _ physio- 
nomie bien particuliére et le sépare absolument des autres processus attaquant 


les racines et les cordons posteérieurs E. FEemnper 


1345) Cancer de l’os Frontal, Pariétal et du Cervelet chez une jeune 
fille de 17 ans, par métastase d’un adénome colloide de la glande 
thyroide (Carcinoma assis frontalis, parietalis et cerebelli bei einem 17 jah- 
rigen Madeten, als Metastase eines Adenoma colloides glandulae thyreoideac), 
par E FLATAL et J KOELICHEN Deutsche Zeitsch / Nervenheilk \XNXI, 
p. 177-199 (2 fig.), 1907 


Les auteurs ont eu l’oceasion d’observer dans le service des maladies ner- 
veuses de M. Flatau une jeune fille de 17 ans qui présenta divers troubles fone- 
tionnels du cété du cerveau et du cervelet. Le diagnostic clinique de tumeur 
érébrale et probablement cérébelleuse fut confirmé par l’autopsie. La tumeur, de 
nature carcinomateuse (cancer médullaire), avait perforé l'os temporal droit, la 
partie anlérieure de l’os occipital droit et adhérait au cervelet. Il s’agit, d'aprés 
les auteurs, d'une métastase provenant d'un adénome colloide thyroidien. En 
effet, le lobe gauche de la glande thyroide présentait des alvéoles volumineuses 
remplies d'une masse colloide. Les auteurs font une revue critique dé tous les 
travaux récents sur les tumeurs métastasiques thyroidiennes et discutent, a l'oc- 
casion de leur propre cas, la symptomatologie de l'affection de leur malade. Ils 
analysent surtout les symptomes d'origine cérébelleuse et se prononcent catégo- 
riquement contre la possibilité de localiser, a l'état actuel de nos connaissances, 
ube tumeur dans une région délimitée du cervelet, les troubles fonctionnels 
pouvant provenir non seulement de Ja partie lésée, mais aussi de la compression 
que la tumeur exerce sur la partie indemne et sur le vermis. La lésion patholo- 
gique dans le cervelet n'est jamais aussi circonscrite que la lésion expérimen- 
tale. Aussi ne peul-elle pas fournir d'indications précises pour un diagnostic 
local qui justifierait une intervention chirurgicale M. M 


1346) Quelques Craniectomies pour Traumatisme et leurs résultats 
éloignés, par Manio Fasano. Gazzetta degli Ospedali e delle Cliniche, an XXVIII, 
n° 18, p. 182, 10 février 1907 


Le premier cas de l’auteur est une fracture avec enfoncement du front. qui 


fut suivie d'une perte considérable de substance du pole antérieur du lobe frontal 
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gauche; le malade guérit trés bien, sans phénoméne résiduel, et notamment 
sans perte des facultés intellectuelles. 

L’auteur donne ensuite 4 observations montrant bien que c’est dans la zone 
rolandique que les fonctions sensitivo-motrices sont localisées. En effet, des 
spasmes, des contractures, des paresthésies disparaissaient lorsque les esquilles 
ou les autres causes de l'irritation corticale étaient enlevées par une opération ; 
quant aux parésies et aux paralysies, elles étaient persistantes. F. De.eni. 


1347) Trois cas de Fractures du Crane suivies de fractures probables 
du canal optique. Atrophie optique, par Laroyennr et Monrzav. Revue 
générale d’ophtalmologie, 31 mars 1907. 
1° Double névrite optique a la suite d'un traumatisme cranien — apparue 

20 jours aprés l'accident. La névrite est stationnaire et méme rétrocéde a 

gauche; 4 droite, elle se termine par l'atrophie blanche. Se fondant sur une épis- 

taxis droite, les auteurs admettent une fracture de la lame criblée et du canal 
optique, de préférence & un épanchement intracranien. 

2° Observation d’atrophie optique gauche également 4 la suite d'un trauma- 
tisme cranien. Réflexe consensuel aboli. L’amaurose est survenue tardivement 

(9 mois aprés le trauma), mais les lésions constatées & cette époque permettent 

d’affirmer qu’au moment de l’accident il y a eu étranglement papillaire (oblité- 

ration totale des artéres, fin liseré de périvasculite autour des veines tortueuses, 
papille blanche et cotonneuse). L’cedéme papillaire a da persister plusieurs mois 
sans occasionner de troubles amblyopiques. Les auteurs pensent qu'il s’agit 
d’une fracture du canal optique avec compression du nerf et peut-étre, en outre, 
hématome de la gaine 

3° Dans cette observation il s’agit d'une atrophie optique gauche avec exoph- 

talmie passagére et absence du mouvement d’élévation de l'’eil gauche. Il y 

avait, en outre, hémiplégie qui a disparu et hémianopsie qui s’est trés atténuée 

Ces lésions et troubles sont survenus a la suite d'un coup de feu tiré a bout por- 

tant au niveau de l’orbite. La radiographie a permis de placer le siége de la 

balle de revolver dans la couronne rayonnante. La balle est entrée dans |'angle 
supéro-interne de l’orbite et il est rationnel d’admettre une fracture du canal 
optique avec déchirure tendineuse ou musculaire du droit supérieur 

PECHIN 


1348) Blessure grave du Crane sans perte de conscience, par |’. J. Cant) 
Evans. British medical Journal, n° 2414, p. 811, 6 avril 1907 


Il s’agit d’un homme de 32 ans griévement blessé dans une explosion. L'eil 
droit était arraché, un fragment du crane était enlevé, et une notable portion 
de la substance cérébrale s’écoulait au dehors. 

Néanmoins, porté a I’hdpital, cet homme, qui était en état de délire, reconnut 
et appela par son nom le chirurgien qui l’examinait. 

Cet homme se montra pendant 6 semaines d'une irritabilité extréme ; mais 
dans tout le reste de son séjour a l’hdpital le malade ne présenta jamais de 
perte de la conscience. — Maintenant, on peut considérer sa mentalité comme 
normale. 


Il est trés remarquable de constater que, méme dans les instants qui suivirent 
ce traumatisme si grave, la conscience ne fut pas complétement perdue, et 
qu’avec une perte notable de substance cérébrale I'idéation n'est pas troublée 

E, Troma. 
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(349) Souvenir de la bataille de Moukden. A propos de quelques 
plaies pénétrantes du Crane et de l’Encéphale, par J.-J. Matienon. 
Presse médicale. 9 mars 1907 
Cet intéressant article, illustré de sept belles photographies, est a signaler ici 

bien qu'il se rapporte exclusivement a la chirurgie d’armée. L’auteur insiste 

sur la fréquence des blessures de la téte, ce qui est en rapport avec la tactique 
du combat, et il cite des cas, vus de trés prés, d’explosion du crane par coup 
de feu tirés A moins de 200 métres. Dans un de ceux-ci « le péricrane avait trés 

bien résisté et les fragments osseux qui crépitaient a l'intérieur donnaient l’im- 

pression d'un saladier brisé enveloppé dans une serviette ». E. Femnpgu 


CERVELET 
TT 


(330) Tumeurs Cérébelleuses; diagnostic de siége et de nature au 
moyen de la ponction exploratrice, par Mavnizio Ascott (de Pavie). Il 
Policlinico, vol. XIV-M, fase. 4, p. 144-157, avril 1907 
L’auteur constate que la ponction exploratrice n’est presque jamais mise en 

usage pour assurer ou compléter le diagnostic de lésion du cervelet. Elle n'est 

pourtant pas trés difficile & pratiquer 4 travers un petit orifice de trépan et la 
dure-mére. 

L’auteur donne deux applications de ce procédé. Dans le premier cas, l'examen 
microscopique du fragment de tissu retiré du point supposé maiade montra 
qu'il s'agissait d'un gliome. 

Dans l'autre cas, l’aiguille retira un peu de pus de nature tuberculeuse, et 
plus tard, l'autopsie permit, en effet, de constater la présence d'une néo-forma- 
tion tuberculeuse en voie de ramollissement F. DE.ent. 


(31) La charpente névroglique dans le Cervelet dans les cas de 
sclérose marginale, par E. E. Sovurnarp. Journal of Medical Research, 
aoit 1903; Newropatological Papers, Harvard University Medical School, 1905 
Dans les maladies, les couches de l’écorce cérébelleuse présentent des réac- 

tions caractéristiques. Les cellules de Purkinje, par exemple, peuvent dégénérer 

toutes sans que les cellules nerveuses des autres couches soient touchées 
ll en résulte que la prolifération de la névroglie qui se substitue aux cellules 
mortes offre a la coupe des lignes de clivage d’une grande netteté 
THOMA. 


1352) Tumeur de l’Angle Ponto-cérébelleux gauche, par Mavnizio Ascout 
Societa Medico chirurgica di Pavia, 1“ mars 1907. 

Présentation du malade et discussion du diagnostic, assuré dans ce cas par une 
exploration. L’aiguille dirigée a travers le cervelet du cdté de la lesion soup- 
connée, au lieu de ramener du tissu normal, apporta des éléments des tumeurs 
propres a cette région (fibrome, fibro-sarcome). F. Decent, 


1353) Les idées de Hughlings Jackson sur les Fonctions du Cervelet et 
leur confirmation par les recherches récentes, par Victor Hors.ey. 
British medical Journal, n° 2444, p. 803, 6 avril 1907. 

Les recherches les plus récentes tendent & confirmer cette idée que l'écorce 
cérébelleuse est le premier centre de représentation des mouvements de tous les 
muscles du squelette E. Tuoma, 
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1354) Un cas de Syndrome Cérébelleux da a la Malaria, par V. For.) 
Societa Lancisiana degli Ospedali di Roma, 5 janvier 1907 


Il s’agit d'une femme de 40 ans qui présente de l’atonie et de l'asthénie, dy 
tremblement et de l’incoordination des mouvements, des oscillations du trone. 
une démarche ataxique, des réflexes rotuliens vifs, du nystagmus, de la 
dysarthrie. 

Il y a 25 ans cette personne a présenté, a la suite d'une pernicieuse malarique, 
un syndrome analogue dont elle guérit parfaitement 

MARCHIAFAVA rappelle que dans les cas similaires on a constaté des hémor- 
ragies ponctiformes localisées dans les centres nerveux F. DELeNt. 


1355) Syndrome Cérébelleux, par Gustavo Movena. Societd medico-chirurgica 
di Ancona, 1° février 1907 


Il s’agit d'une femme de 33 ans qui, il y a 42 ans, présenta les premiers phé- 
noménes morbides : céphalée, marche titubante, en zigzag, vomissements pen- 
dant les accés de fortes douleurs de téte. On fit alors le diagnostic de néoplasie 
cérébelleuse. 

La symptomatologie persiste, mais atténuée dans une certaine mesure. On 
constate : la marche titubante, lesymptéme de Romberg, le nystagmus trans- 
versal, une paralysie du facial gauche, la déviation de la langue, l’exagéra- 
tion des réflexes rotuliens. En dernier lieu ont apparu des troubles de l’ouie, 
sans lésion constatable de l’oreille. 

Le diagnostic le plus probable est celui de tubercule solitaire. 

F. Decent 


1336) Syndrome Méningo-cérébelleux dans la tierce printaniére, par 
L. Ficacer. Societd Lancisiana degli ospedali di Roma, 5 janvier 4907 
Garcon de 45 ans, qui présentait une faiblesse générale, la rigidité et la dou- 
leur de la colonne vertébrale, le signe de Kernig trés manifeste, de l'inégalité 
pupillaire, une démarche titubante avec tendance a tomber en arriére et 4 
gauche. Ce malade se plaignait en outre de céphalée intense et il souffrait de 
vomissements 
La fiévre étant tombée, lessymptomes s‘atténuérent. Ils reparurent avec autant 
d'intensité lors d’un nouvel accés fébrile. Guérison par le sulfate de quinine 
F. DeLENI. 


1357) Hémorragie corticale du Cervelet, par Camitie LIAN. Societe anato- 
mique, novembre 1906, Bull... p. 661 


La localisation de l"hémorragie dans l'écorce d'un hémisphére cérébelleux est 


intéressante; elle n’a été que rarement observeée. E. Feinpes 


ORGANES DES SENS 





1358) Tumeur Orbitaire et Tumeur dela Fosse Cérébrale moyenne. 
Hémianopsie et réaction pupillaire hémiopique, par Monax. Soc 
d’Opht. de Paris. 9 octobre 1906 


Tumeur orbitaire et intracranicnne du coté droit communiquant a travers la 


fente sphénoidale chez un homme de 40 ans 














LI, 
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L'évolution dura deux ans et se termina par la mort. Au début l’exophtalmie, 
une voussure de la région temporale et des céphalées fréquentes furent les seuls 
symptomes ; aussi le diagnostic resta-t-il incertain. Le diagnostic se précisa dés 
qu'apparurent une hémianopsie gauche avec réaction pupillaire hémiopique 
L’altération du nerf optique droit était peu accusée; la papille faisait une légére 
saillie, présentait des bords un peu flous ; les veines étaient un peu dilatées. A 
lautopsie, on trouva une tumeur du lobe temporal droit; elle comprimait et 
déformait la bandelette optique droite. L’orbite droite renfermait une tumeur 
du volume d'une petite noix siégeant dans la région supéro-externe et qui était 
en continuité avec la tumeur intracranienne a travers la fente sphénoidale 
L’examen de la tumeur montre qu'elle est limitée par une membrane fibro-vas- 
culaire qui l’entoure en totalité. La masse néoplasique est constituée par des 
amas de cellules & disposition fasciculée et 4 noyaux trés apparents. Ces cellules 
sont disposées autour de nombreuses lacunes vasculaires dont le tissu néopla- 
sique est sillonné PECHIN. 


(359) Quelques considérations cliniques sur |'Hémianopsie, par !’0v- 
LARD. Archives d O; htalmologte. Pp 18. 19035 


Observation d’hémiachromatopsie gauche compléte pour toutes les couleurs 
avec vision trés atténuée pour le blanc, chez un homme de 67 ans. C’est une 
hémianopsie incompléte ayant atteint toutes les couleurs, mais laissan! encore 
persister un certain degré de vision pour le blanc. Ce trouble visuel s'est cons 
tilué définitivement et durait encore au bout d’une année d observation. Au début 
la vue se troublait, mais revenait aprés quelques minutes de repos. 

Observation d’'amaurose compléte subite et passagére survenue deux fois dans 
la méme année, chez une femme de 66 ans ne présentant aucune lésion orga- 
nique appréciable. La premiére fois, la vision revint progressivement et 
lentement au bout de 4 ou 5 jours, il persista pendant quelque temps une 
hémianopsie gauche. La seconde fois, la vision revint également au bout de 
quelques jours et l'amaurose compléte fut remplacée par une hémianopsie 
droite 

L'auteur pense que cette amaurose est analogue aux disparitions brusques de 
la vue bientot suivies de guérison compléte et qui surviennent sans causes pré- 
cises chez des individus jeunes ou au cours de certaines intoxications, comme 
l'urémie Pé&CHIN 


1360) Hémianopsie bilatérale incompléte avec conservation des 
champs visuels maculaires a la suite d’un coup de feu de la région 
temporale, par Van Duyse. Archives d’Uphtalmologie, p. 4, 1905 


Le blessé, un jeune homme de 22 ans, fut atteint a la suile d'un coup de 
leu dune cécité absolue qui laissa place, au bout de trois semaines environ, a 
une hémianopsie homonyme gauche bilatérale. Cette hémianopsie n’était pas 
compléte, le scotome existait seulement dans le quadran supérieur. Dans le 
champ visuel droit il y avait en outre deux scolomes symétriques paracen- 
traux. La vision centrale était conservée. Pas de lésions ophtalmoscopiques. La 
balle avait pénétré par la région temporale droite et la radiographie en indi- 
quait la présence au voisinage de la paroi temporale gauche. L’auteur conclut a 
une lésion de la portion antérieure des radiations optiques dans le segment 
retro-lenticulaire de la capsule interne. PE&CHIN 
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1361) Acromégalie et Hémianopsie bitemporale, par br Laprrsoyyg 
Archives @Opht., p. 457, 1905. 


Chez une femme de 49 ans dont l’acromégalie n’avait pu étre affirmée, la 
constatation d’une hémianopsie bi-temporale permet de faire avec certitude ce 
diagnostic. Pécuin, 


1362) Etude sur le Gliome de la Rétine, par Ascunce. Annales d oculistique, 
février 1905. 


Enfant de 32 mois énucléé de lil droit pour un gliome rétinien. Autre 
énucléation de l’wil gauche également pour un gliome rétinien chez un enfant 
d'un an. L’examen clinique est basé sur l’examen ophtalmoscopique, sur l'amau- 
rose, sur l’état normal de la pupille et du cristallin, sur le bon état de santé 
général des petits malades, sur l'absence d’antécédents pathologiques généraux 
ou locaux. Cet examen clinique a suffi pour affirmer le diagnostic et éviter 
toute confusion avec la rétino-hyalite, la choroidite purulente ou la tuberculose 
intraoculaire 

L’auteur a fait un examen histologique des deux tumeurs et insiste sur la 
présence des cellules de Deiters qui caractérisent le gliome, ainsi que l'avait 
déja démontré de Greeff. PéEcHIN, 


1363) La Phlébite Rétinienne, par Roivet. Revue générale d'Ophtalmologie, 
28 février 1907. 


Kollet rapporte une observation de phlébite rétinienne chez un homme de 
36 ans. Cette phlébite bilatérale est d’origine dentaire. Cette observation est 
d’autant plus intéressante que probablement la phlébite rétinienne est confon- 
due avec les obstructions vasculaires. Et dans ce cas particulier on avait dés le 
début pensé & une thrombose de la veine centrale de la rétine. Cette phlébite 
présente l’aspect ophtalmoscopique suivant : veines tortueuses, dilatées, extra- 
vasats hémorragiques, artéres non rétrécies. Le calibre des veines est réguliére- 
ment agrandi, la colonne sanguine n’y est nulle part interrompue; les lésions 
sont bilatérales. La phlébite rétinienne reléve d'une infection microbienne géne- 
rale ou de voisinage. Chez ce malade une ostéite dentaire semble étre la cause 
des accidents. L’examen du sang a donné une faible valeur globulaire (0,6) et 
une leucocytose légére PécHIN, 


1364) Impaludisme et Décollement rétinien. Responsabilité patro- 
nale, par Truc. Revue générale d’Ophtalmologie, février 1904 


Observation d'un soldat qui contracta la fiévre palustre pendant son service 
et ne put rengager parce qu’é ce moment on constata un décollement rétinien 
de l'wil gauche. La question qui se pose est la suivante : le décollement reti- 
nien est-il d'origine palustre? Et en cas d’affirmative I’Etat sera responsable 
Truc pense qu'on ne peut affirmer l’origine paludique, mais que chez ce ma- 
lade, qui avant les accés de fiévre avait une vision normale, était emmétrope et 
jouissait d'une excellente santé, l’origine paludique doit rationnellement étre 
admise et qu'en conséquence la responsabilité de I’Etat est engagée. On concoll 
‘importance de cette pathogénie en matiére d’accidents du travail. 


PECHIN 
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1365) Le Décollement Rétinien, par Stocks. La Clinique ophtalmologique, 10 0c- 
tobre 1906 


Stocke a obtenu dans 4 cas de décollement rétinien, dit myopique, de bons 
résultats par les injections sous-conjonctivales de solution de chlorure de 
sodium &3, 4 et 10 pour 100. Ces injections étaient faites concurremment avec 
des injections de pilocarpine. Pé&cHIN. 


(366) Hémorragies Chorio-rétiniennes chez des Adolescents a la suite 
d'une période de surmenage physique, par Tuiiez. La Clinique 
ophtalmologique, 10 mai 1906. 


Observation d’hémorragie rétinienne survenue subitement chez un jeune 
homme de 23 ans atteint d’hypertrophie du ventricule gauche et qui faisait de 
l’entrainement physique et en particulier de la bicyclette. Au bout de 4 mois la 
vision était rétablie. Il ne subsistait que de petites taches ponctiformes blan- 
chatres, périmaculaires comme reliquat des hémorragies. 

Seconde observation anologue d’hémorragie sous-rétinienne de la région ma- 
culaire chez un jeune homme de 20 ans et atteint, comme le précédent malade, 
d'hypertrophie du ventricule gauche. La vision avait disparu subitement pen- 
dant que le malade était occupé, téte baissée, & des travaux des champs. Elle 
resta abolie 

Dans ces deux cas l’auteur attribue ces hémorragies au surmenage physique 
avec les auto-intoxications qu’il comporte, a l’hypertrophie cardiaque, et 4 la 
géne de la circulation de retour par la position penchée P&CHIN 


1367) Hémorragie en forme de disque de la région polaire posté- 
rieure de la Rétine. Considérations sur la structure de la mem- 
brane hyaloide et du corps vitré, par Kar. Soc. d’Opht. de Paris, 6 juil- 
let 1906 


Vaste flaque hémorragique, prérétinienne, sous-hyaloidienne siégeant au 
pole postérieur de l’wril droit chez une femme congestive sujette & des troubles 
vaso-moteurs de la face et ayant eu, dans les deux mois qui ont précédé le 
scotome central absolu symptomatique de cette hémorragie, deux accés de 
migraine ophtalmique. Pour expliquer cette localisation, Kalt émet l'hypothése 
d'une fossette centrale créée par un défaut d’adhérence a ce niveau entre la 
membrane hyaloide et la limitante interne, hypothése basée sur |l’aspect 
macroscopique de cette région lorsqu’on détache la membrane hyaloide 
L’hémorragie parait étre plutét d'origine choroidienne que rétinienne 

P&CHIN 


1368) Double décollement de la Rétine guéri depuis 14 ans, Choroi- 
dite disséminée, par Cuaitous et Potack. Soc. d'Opht. de Paris, 6 juil- 
let 1906 


Chaillous et Polack présentent une femme de 40 ans opérée il y a 44 ans, par 
Parinaud, pour un double décollement de la rétine, par la ponction sclérale 
Cette opération fut suivie de succés et la guérison s'est maintenue jusqu’a pré- 
sent. Les champs visuels sont normaux. A droite la vision est de 3/15"; a 
gauche de 5/5. Actuellement on constate dans les régions anciennement décol- 
lées de nombreuses taches de chorio-rétinite pigmentaire qui étaient trés proba- 
blement l’origine du décollement PECHIN 
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1369) Le Blépharospasme traité par les Injections profondes d’Alcoo] 
au niveau de l’émergence du nerf facial, par VaLube. Annales d’oculis- 
tique, décembre 1905 
Observation d'une femme de 46 ans atteinte depuis trois ans d'un blépharos- 

pasme de l'wil gauche rebelle & tout traitement chez laquelle Valude fit, selon 

la méthode de Schlusser, une injection d'un centimétre cube et demi d’alcool 

a 80° additionnée d'un centigramme de cocaine par centimétre cube du liquide 

Au bout de 12 jours le blépharospasme n’avait pas encore reparu. 


PeCHIN 


1370) Du blépharospasme. Cas de blépharospasme hystérique mo- 
noculaire et monosymptomatique type intermittent, par Parsiapis 
Annales doculistique, mars 1907 
Kevue générale du sujet et deux observations personnelles. Une observation 

de blépharospasme binoculaire chez un homme de 26 ans atteint de fiévre 
palustre. L’auteur attribue le blépharospasme a l’infection malarique, sans indi- 
quer le mode pathogénique qu'il admet. Autre observation de blépharospasme 
monoculaire (ceil droit) que l’'auteur rattache a I‘hystérie, bien que le malade ne 
présente aucun autre sympltome de la névrose. Pour éltablir ce diagnostic, l'au- 
teur se fonde sur l’apparition brusque du spasme, a la disparition et au retour ad 
integrum du fonctionnement régulier du muscle et a l'intégrité absolue de l'eil 
et de la sphére oculaire. PécHIN 


1371) Traitement du Blépharospasme grave par l’anastomose spino- 
faciale, par Anapbie et Cunéo. Archives d’Ophtalmologie, p, 201, 1905 

Abadie a applique avee succés cette méthode de traitement (due a Kennedy), 
chez une femme de 55 ans atteinte d'un hémispasme facial droit. L’ceil gauche 
étant impropre a la vision, le blépharospasme gauche constituait une infirmité 
d’autant plus grande. L’hémispasme datait de 15 ans, il était survenu a la suite 
d'une émotion violente. La section des nerfs sus-orbitaire et frontal interne, 
puis la résection d'une portion de l’orbiculaire n’ayant amené aucune améliora- 
tion, Abadie proposa l’anastomose spino-faciale qui ful exécutée par Cunéo. La 
section du facial fut suivie de implantation du bout périphérique de ce nerf sur 
la branche externe du spinal (et non de l’anastomose termino-terminale). Qua- 
torze mois aprés l’opération, la reconstitution fonctionnelle du facial sectionne 
était presque compléte, au point de vue dela tonicité des muscles paralysés. Les 
mouvements dissociés (mouvements volontaires proprement dits des muscles 
de la face, mouvements annexés a la phonation et a la mastication) ont partiel- 
lement reparu. Les mouvements associés (mouvements faciaux synchrones aux 
mouvements d'élévation de | épaule) ont commencé a se montrer dés Ja fin du 
deuxiéme mois 

Les mouvements physiognomiques sont nuls. La malade ne rit, ne pleure, ne 


s'étonne que d’un cété. Le cété droit du visage est inexpressil PECHIN 


MOELLE 





1372) Contribution a l'étude des Maladies Nerveuses Héréditaires 
(Beitrige zur Kenntniss der vererbten Nervenkrankheilen), par Jen KoLLarits 
Deutsche Zeitschr f. Nervenheilk., t. XXX, p 293-364 (33 figures), 1906 


lravail important qui contient 15 observations détaillées recueillies a la cli- 
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nique des maladies nerveuses du professeur Jendrassik, a Budapest, et dont 
quelques-unes sont accompagnées d’autopsie et d’examen histologique des nerfs 
et des muscles. Toutes ces intéressantes observations, qui ne se prétent guére a 
une bréve analyse, se rapportent a des maladies nerveuses familiales et hérédi- 
taires 

L’auteur confirme et élargit les idées de Jendrassik sur la dégénérescence 
héréditaire. Les maladies qui évoluent sur ce terrain ont la méme étiologie, 
mais les différents types morbides ne sont pas bien délimités et se confondent 
les uns avec les autres. L’alcoolisme est, d’aprés l’auteur, un signe de dégéné- 
ration; les dégénérés seuls deviennent alcooliques. Lorsque les enfants d’un 
alcoolique sont atteints d'une dystrophie, cela prouve tout simplement que la 
dystrophie s'est développée chez les enfants d'un dégénéré. A la suile de diverses 
causes nocives, on peut rencontrer différentes affections héréditaires dans les 
familles qui présentent une tare héréditaire. C'est lhérédité polymorphe de 
l'auteur. Dans la dégénérescence héréditaire le systéme nerveux, en totalité et 
partiellement, présente une certaine faiblesse congénitale; certaines parties de 
l'axe cérébro-spinal sont moins développées, plus débiles, par conséquent moins 
résistantes et dégénérent plus facilement 

M. MENDELSSOHN 


1373) Lésions anatomiques dans un nouveau cas de Paraplégie Spas- 
modique Familiale (lathologisch-anatomischer Befund in einem weileren 
Falle von familiarer spastischer Paraplegie), par L. Newmark. Deutsche Zeitsehi 
| Vervenheilk., t. XXXI1. p- 224-231, 1907 


ll y a environ deux ans l’auteur a publié dans le 27° volume de la Deutsch: 
Zeitschrift fiir Nervenheilkunde les résultats de l’examen microscopique de la 
moelle dun nommé John O. Connor atteint d'une paraplégie familiale spasmo- 
dique et mort accidentellement. Tous les cing membres de cette famille sont 
alteints de la méme affection et le second frére, Frank 0. Connor, agé de 27 ans, 
également paraplégique spasmodique, vient de mourir d'une hémorragie pul 
monaire abondante qui s'est produite pour la premiére fois chez ce malade 
quelques jours avant sa mort et a été occasionnée par un processus tubercu- 
leux. C’est l'examen microscopique de la moelle épiniére de ce malade qui fait 
l'objet de ce travail. Le faisceau pyramidal croisé présente quelques altérations 
du reste assez insignifiantes dans la partie inférieure du faisceau pyramidal 
croisé. Ce sont surtout les cordons postérieurs qui sont atteinis, notamment les 
cordons de Goll dans la partie cervicale de la moelle. On a constaté la méme 
chose chez le frére ainé John, d’ot l'auteur conclut que dans cette famille les 
cordons postérieurs sont d'une grande vulnérabilité. Chez les deux malades ils 
ont clé atteints les premiers. Ce n'est que plus tard que la lésion s'est étendue 
également aux faisceaux pyramidaux, ce qui n’a pas empéché les phénoménes 
spasmodiques de se produire. L’observation de ]’auteur va done a l’encontre de 
la theorie de Striimpell M.M 


i374) Sur un cas de Paraplégie Spasmodique, par E. Gatvani. La Riforma 
medica, an XXIII, ne 45, p. 339, 13 avril 1907 


Lecon clinique avec présentation dun malade atteint de myélite lombair« 
d'origine toxi-infectieuse F. DeLEN! 
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1375) Sur la diminution de la Réflectibilité dans les parties paraly- 
sées 4 la suite de la Compression dela partie supérieure de la 
Moelle épiniére (Ueber die Herabsetzung der reflektorischen Vorginge im 
gelahmten Korperheil bei Kompression der oberen Teile des Riickenmarks), par 
M. Lapinsky. Deutsche Zeitschrift f. Nervenheilkunde, t. XXX, p. 239-281, 1906 
L’absence des réflexes dans les lésions de la partie supérieure de la moelle 

épiniére a été constatée depuis Bastian par plusieurs observateurs, mais on est 

loin d’étre d’accord en ce qui concerne l’interprétation de ce curieux phéno- 
méne. En se basant sur un fait personnel, sur une série de recherches expéri- 
mentales et sur une analyse critique trés documentée de tous les travaux parus 
sur ce sujet jusqu’a présent, l’auteur conclut que l’abolition des réflexes dans les 
membres paralysés & la suite de la compression de la partie supérieure de la 
moelle ne survient que lorsque les ares réflexes correspondants sont lésés. La 
compression seule de la moelle épini¢re ne peut pas inhiber l’activité réflexe des 
parties situées plus bas. Mais les recherches de l’'auteur démontrent que la com- 
pression de la moelle, aussi bien dans sa partie supérieure qu'inférieure, pro- 
voque dans les voies réflexes situées plus bas des altérations structurales, qui 
ne dépendent qu’indirectement de la compression et résultent entiérement des 

troubles circulatoires et nutritifs du tissu nerveux (adéme, hémorragie mi- 

liaire et élévation de la pression du liquide cérébro-spinal) occasionnés par la 

compression. Il s’agit donc, dans ces cas, d'une altération organique et non pas 
d'une inhibition fonctionnelle des ares réflexes. M. MENDELSSOHN 


376) Contribution a l'étude clinique et histo-pathologique des 
Tumeurs extramédullaires de la moelle épiniére. (Un cas de tu- 
meur extramédullaire de la moelle qui a évolué sans douleur) (Lin 
Beitrag sur Klinik und zur Histopathologie der extramedulliren Riickenmark- 
stumoren [Ein Fall von extramedulliren Riickenmarckstumor, welcher ohne 
wesentliche Schmerzen verlief]), par E. Frarau et W. Sreruinc. Deutsche 
Zeitschr. f. Nervenheilk., t. XXXII, p. 199-224 (12 fig. et 1 pl.), 1906 
Description détaillée d'un cas de tumeur extramédullaire de la moelle que les 
auteurs ont eu l'occasion d’observer dans le service des maladies nerveuses de 
M. Flatau chez un malade agé de 30 ans. Le malade a succombé trois semaines 
aprés une intervention chirurgicale. L’examen histologique de la moelle a per- 
mis de constater des altérations du tissu nerveux dues principalement 4 l'effet 
mécanique de la compression de la moelle et nullement 4 un processus inflam- 
matoire qui n’existait pas. Les phénoménes de compression trés typiques (tume 
faction de la myéline et du cylindraxe) ont été accompagnés d'une stase san- 

guine trés prononcée qui influait sans doute trés défavorablement sur la nutri- 
tion des éléments nerveux. Il importe de remarquer que la maladie a évolué 
presque sans douleurs; du moins les douleurs que le malade accusait de temps 

en temps ont élé d'une intensité extrémement faible. M.M 


MENINGES 


1377) Un cas de Méningite séreuse prise pour un abcés du cerveau; 
opération, guérison (A case of serous meningitis mistaken for brain abcess; 
operation, recovery), par Linn Emerson. The Laryngoscope, n° 7, juillet 1906 


Une malade de 38 ans, atteinte d’épilepsie depuis 1890, est prise, en novem- 
bre 1904, d’une otite moyenne aigué gauche post-grippale. On pratique une 
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paracentése du tympan Mais, le 23 novembre, des symptomes mastoidiens néces- 
sitent une antrotomie au cours de laquelle le sinus latéral est ouvert d'un 
coup de gouge malencontreux. Durant une semaine aprés l’opération l'état de la 
malade est satisfaisant. Puis surviennent une céphalée atroce, de l’insomnie, des 
nausées, de l’anorexie. On constate en méme temps une névrite optique gauche 
tres marquée et les jours suivants de la divergence de l’@il gauche. La tempéra- 
ture demeure stationnaire et ne dépasse pas 38°, mais le pouls se ralentit et le 
10 décembre tombe a 50. 

Emerson intervient. Le lobe temporal est mis 4 nu. La dure-mére bombe 
mais semble normale. L’incision donne issue & un liquide séreux, sous forte 
pression Le cerveau est sain, une guérison rapide survient. Dans la suite on 
n’observe plus aucune attaque d’épilepsie. BENJAMIN Borp 





(378) Contribution a l'étude de la Méningo-encéphalite séreuse 
(Kasuistischer Beitrag zur Meningo-Encephalitis serosa), par Biau (de Gérlitz) 
Zeitsch. f. Ohvenheilk., Bd. LIT, p. 129, aoadt 1906 


La méningite séreuse n'est assurément pas une des complications endocra- 
niennes fréquentes des otites. Cependant elle doit étre moins rare qu'on ne 
pense. L’auteur cite le cas d'un enfant de 3 ans qui, apres de vives douleurs 
dans l’oreille droite accompagnées d’abattement, d’anorexie, sans ¢lévation 
thermique, présenta tout a coup du ptosis ainsi qu'une hémiplégie gauche. Pas 
de sensibilité anormale au niveau de l’antre mastoidien, fond de caisse simple- 
ment granuleux 

On opéra. L’antre était simplement granuleux, sans pus. Une incision explo- 
ratrice de la dure-mére et de Ja substance cérébrale a travers la fosse cérébrale 
moyenne donna issue, non pas a du pus, mais a un liquide séreux sous pression. 

La mort survint au bout de quelques heures. L’autopsie ne révéla nulle trace 
de méningite ancienne ou actuelle, ni tumeur, ni aucune cause de compression 
cérébrale. La mort avait été due & une hydropisie aigué des ventricules dont il 
a éte impossible de reconstituer la cause. BenjaMIN Borp 


1379) Sur un cas de Méningo-encéphalite Syphilitique guérie au 
moyen des injections intraveineuses de sublimé corrosif. Modifi- 
cations 4 la technique des injections intraveineuses, par F. pr Mar- 
cuis (de Florence). Jl Policlinico, sez. prat., an XIV, fase. 44, p. 422, 7 avril 
1907 
ll s’agit d'une femme de 38 ans présentant une céphalée intense, des convul- 

sions unilatérales el une hémiparésie gauche 
Les antécédents contribuérent & faire porter le diagnostic de syphilis céré- 

brale; les injections intraveineuses produisirent immédiatement l’arrét, puis 
la rétrocession des phénoménes morbides. F. Devent 


1380) Méningite a bacilles de Koch et 4 Méningocoques, par Anmanp- 
DeiLe. Soc. de Pédiatrie, 16 avril 1907 

Une premiére ponction lombaire avait montré 60 polynucléaires pour 40 lym- 
phocytes; pas de méningocoques dans les frottis. Une seconde ponction permit 
de déceler des meéningocoques 

Le malade mourut rapidement aprés 24 heures de coma. A I'autopsie, on 
trouva de l'wedéme et de l’exsudat au niveau de la convexité, mais, dans les 
sillons de la base, existaient des granulations 
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Les frottis et les coupes permirent de démontrer la présence simultanée de 
méningocoques et de bacilles de Koch E.F 


NERFS PERIPHERIQUES 





1381) Remarques sur le Noyau du Facial, par Epwin G. Zasriskin. Neuro- 
graphs, New-York, vol. I, n°4, p. 47-52, 20 mars 1907 

Etude du noyau du facial dans 2 cas de paralysie faciale périphéprique venus 
a l'autopsie 

L’auteur décrit les lésions chromatolytiques des cellules du noyau facial dy 
cote de la paralysie. Il signale un groupe de petites cellules situées au milieu de 
la hauteur du noyau et dans sa partie externe, groupe dans lequel on ne pouvait 
relever aucune altération cellulaire. Homa. 


1382) Troubles de la Sensibilité dans les Paralysies Faciales périphé- 
riques, par J. Donatu. Neurol. Centralblatt, n° 22, p. 1039-41045, 16 novem- 
bre 1906. 

Dans presque tous les cas de paralysie faciale avec troubles de la sensibilité 
observés par l’auteur, il existait une diminution de la sensibilité intéressant la 
moilié correspondante du corps. Cing cas seulement sur 43 (41,6 pour 100 
faisaient exception a cette régle. Les troubles portaient sur les sensations tac- 
tile, douloureuse et thermique. 

Dans 75 cas sur 175 malades observés, soit dans 42,9 pour 100 des cas, l’au- 
teur a constaté des douleurs diffuses ou localisées au niveau de l’oreille, de la 
bouche, de |’@il, de la nuque, etc. Ces douleurs étaient comparées a des piqires, 
a des élancements. Elles ont débuté de quelques heures & quelques jours aprés 
l‘instauration de la paralysie faciale, et se sont prolongées de quelques heuresa 
plusieurs mois. L’auteur les attribue aux anastomoses entre la VII* paire el les 
autres nerfs craniens. FRANCOIS MOUTIER 


1383) Hémispasme Facial guéri par une Injection profonde d’Alcool, 
par Anapte et Dupvy-Dutemps. Archives d'Opht., p. 70, 1906 


llémispasme facial datant de 16 ans, chez une femme de 56 ans, guéri par 
une injection d’alcool faite au niveau du trone du facial. (V. Revue neurologique, 
1905, p. 196). PRCHIN 


1384) Le Signe du Facial dans |l’Entéroptose, par W. Macer. Wiener Klin 
Wochenschrift, 20 décembre 1906 

Le signe du facial, dit signe de Chvostek qui consiste en une hyperexcitabilit’ 
mécanique du nerf facial, tout en étant un signe caractéristique sinon pathogno- 
monique de la tétanie, se rencontre encore dans plusieurs autres états morbides 
comme Ja tuberculose, Ja chlorose, !a neurasthénie, I'hystérie, les affections 
gastro-intestinales et bien d’autres. D’aprés l’auteur ce signe existerait égal 
ment d'une maniére absolument constante dans l'entéroptose et serait da a 
une auto-intoxication dont le point de départ serait & chercher dans la constipa- 
tion qui accompagne l'entéroptose et produit une formation abondante de gaz 
Méme dans les états purement nerveux le signe de Chvostek ne s’observe qui 
lorsque ces états s’accompagnent des troubles intestinaux. Le traitement de ces 


derniers influe favorablement sur la disparition du signe du facial. M. M 








apres 

On 
glossé 
de la 
les sé 


(386) 
fac 
190 


Al 
contr 
force 

Il 
celui 
laire 

Da 
rotul 
d'un 

En 
orbit 
domé 
de I: 
facia 


logie 
spas' 
rega 


1387 

















ANALYSES 829 


(385) Anastomose du Facial a l Hypoglosse dans un cas de Paralysie 
Faciale post-opératoire. par A. H. Tunsy. Clinical Society of London, 
92 mars 1907 


Ils’agit d'un garcon de 19 ans qui présenta une paralysie faciale gauche 
aprés l'incision d'un abcés. 

On anastomosa l’extrémité distale du nerf facial latéralement dans l’hypo- 
glosse et la téte fut immobilisée pendant 15 jours. Les mouvements des muscles 
de la face revinrent trés lentement; mais lorsque au bout de 6 mois on cessa 
les seances d'électrisation, la motilité devint moins bonne. THOMA. 


(386) Sur un Réflexe particulier que l’on observe dans la Contracture 
faciale, par Casimino Monpino (de Pavie). Typographie coopérative, Pavie, 
1907 
Ala suite des paralysies faciales périphériques graves il s’établit un état de 

contracture des muscles, alors que ceux-ci n’ont pas encore recouvré leur 

force. 

Il existe done dans la contracture faciale un état de la VII* paire analogue a 
celui des nerfs spinaux dans la parésie spasmodique; il y a faiblesse muscu- 
laire et contracture. 

Dans les cas de parésie spasmodique on constate l’exagération du réflexe 
rotulien ; dans le cas de l'hémi-contracture faciale, Mondino aconstaté l existence 
d'un réflexe particulier. 

En effet, si l'on vient a frapper légérement avec le marteau la branche sus- 
orbitaire du trijumeau, on observe une réaction motrice trés vive dans le 
domaine du facial malade. Cette réaction, qui ne se montre jamais en dehors 
de la paralysie faciale périphérique, est surtout visible dans le territoire du 
facial inférieur (contraction des muscles de l’angle de la bouche et du menton) 

il est a remarquer que la branche sus-orbitaire du trijumeau ne prend son 
importance que parce qu'il est facile de la frapper et de la comprimer entre le 
marteau et la surface osseuse du frontal. 

ll faut remarquer que l'exagération du réflexe du facial, qui compléte l’ana- 
logie du syndrome de paralysie spastique d'un nerf cranien avec la parésie 
spastique des nerfs spinaux, semble avoir une grande importance pour ce qui 
regarde la physio-pathologie des états spasmodiques F, Decent. 


1387) Intoxication par les homards; Ataxie polyneuritique aigué, 
combinée avec l'Acroneurite; troubles moteurs partiels, par 
StcHERBACK. Gazette (russe) médicale, n™ 10 et 11, 1907 


Il s’agit d'un malade, de 35 ans, chez qui, aprés l’absorption de homards, 
apparut une gastro-entérite avec symplomes consécutifs d’ataxie polynévritique 
aigué et d'aconévrite. Il existait ici une prédisposition spéciale & la polynévrite 
par suite de l’alcoolisme chronique dont le malade était atteint. 

SerGe SouKHANOFF. 


1388) Névrite multiple et coli-bacille, par Potiakorr et Kuoroscuxo. Revue 
(russe) de médecine, n® 1, p. 1-22, 1907. 


Les auteurs, se basant sur l’observation clinique, l’examen histologique et 
les données expérimentales, admettent que le bacterium coli commune, avec ses 
toxines, peut étre cause de polynévrite SerGe SOUKHANOFF 
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1389) Résection du Nerf Médian pour Névrite traumatique, par F1,)- 
BERTO Jacopettl. La Riforma medica, an XXIII, n° 6, p. 149-153, 9 février 1907 


I] s’agit d'un gargon de 26 ans ayant recu dans le pli du coude gauche une 
blessure qui sectionna complétement le nerf médian. 

Le chirurgien pratiqua la suture des deux bouts du nerf; mais la plaie était 
infectée ; aprés une légére amélioration, le léger gain concernant le rétablisse- 
ment de la sensibilité fut perdu et des douleurs fulgurantes firent beaucoup 
souffrir le blessé 

Lorsque la cicatrisation par deuxiéme intention fut & peu prés achevée, c’est- 
a-dire un mois aprés la premiére intervention, le chirurgien ouvrit de nouveau 
la plaie, réséqua un nodule fibreux développé au point de la premiére suture, et 
il rapprocha de nouveau les deux bouts avivés. La nouvelle plaie était aseptique, 
la réunion nerveuse se fit bien et l’amélioralion des troubles de la sensibilité se 
répara comme de coutume. 

L’étude du nodule fibreux réséqué montra qu'il ne contenail aucune fibre néo- 
formée et qu'il pouvait s’opposer indéfiniment a la restauration nerveuse. 

L’auteur a donné cette observation parce qu'elle démontre que la suppura- 
tion compromet d'une facon absolue le résultat des sutures nerveuses; le meil- 
leur moyen d’obvier 4 la cicatrice résistante qui sépare les deux bouts mis en 
contact, est une deuxiéme résection du nerf et une deuxiéme suture faite le plus 
tot possible, c’est-a-dire dés que la suppuration est terminée et qu’il est permis 
de compter sur une guérison par premiére intention. F. DELENI 


1390) Dilatation aigué de l’Estomac et de l'intestin dans un cas de 
Névrite multiple périphérique, par F. Parkes Wener. The Edinburg 
medical Journal, vol. XXI, n° 4, p. 315, avril 1907. 

Il s’agit d'un cas de dilatation gastro-intestinale aigué avec défaillance du 
cceur dans une polynévrite alcoolique chez un homme de 50 ans. Ce phénoméne 
rare doit étre attribué a la paralysie, a la névrite du pneumo-gastrique 

THoMaA 


1391) Névrites Multiples simulant l’'Atrophie Musculaire progressive, 
par Junius Grinker. Journal of the American medical Association, 9 mars 1907 


L’auteur rapporte 3 observations, l'une de polynévrite alcoolique, l'autre de 
paralysie saturnine, la troisiéme d'atrophie musculaire progressive ; il montre 
qu’en présence de manifestations identiques il y a lieu d’attacher la plus grande 
importance a l’étiologie et a lévolution. Toma. 


1392) Névrite Arsenicale, par Fx. Conzen. Neurol. Centralblatt, n° 1, p. 18-21, 
2 janvier 1906 
Il s’agit d’une ouvriére de 25 ans, appréteuse de fourrures. Sa profession 
l'oblige & manier une solution arsenicale. Il est survenu en quelques mois des 
troubles tropbiques intenses des deux mains. On ne peut incriminer qu une 
action locale du poison, agissant au travers de la peau intacte. 
Francois Movurtier 


1393) Polynévrite Cérébrale méniériforme, par A. Bercer Neurol. Central- 
blatt, n° 18, p. 844-849, 16 septembre 1905 


Il s’agit d’un homme de 58 ans, vigoureux, sans affection auriculaire. A la 
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suite d’un refroidissement, léger mouvement fébrile, paralysie faciale droite, 
altération de l’ouie 4 droite (dureté d’oreille et bourdonnements), anesthésie 
de la moitié droite de laface avec éruption zostérienne; plus tard vertiges vio- 
Jents, nausées, vomissements. Romberg extrémement vif. Amélioration pro- 
gressive. L’auteur admet l’existence d'une poly névrite infectieuse. 

Francois Mourier. 


(394) Hyperesthésie douloureuse dans la convalescence de la Fiévre 
Typhoide, par Louis Renon et Léon Tixter. Bulletins et Mémoires de la So- 
ciété médicale des Hépitaux de Paris, p. 669-673, 28 juin 1906. 


Deux observations ot les malades ressentirent au niveau des extrémités des 
membres de l’engourdissement, fourmillement et élancement; ces douleurs 
étaient superficielles, d'une acuité extréme et présentaient leur paroxysme la 
nuit. Ces hyperesthésies douloureuses paraissent devoir étre mises sur le 
compte de névralgies ou de névrites des extrémités cutanées. 

Paut SaInTON. 


(395) Névralgie Occipitale; son rapport avec les affections catar- 
rhales du Larynx et du Pharynx, par Jos. Cister. Revue neurol. tchéque, 
1907 
L’auteur a cbservé 3 cas de névralgie occipitale au cours d'une névralgie du 

nerf laryngé supérieur, semblables & ceux décrits par Benninghaus. Un de ces 

cas présentait aussi la névralgie du nerf laryngé supérieur du cété opposé. Vu 
l'inconstance de l’anastomose entre le plexus pharyngien et les nerfs sensitifs 
de la région occipitale, l'auteur explique pourquoi les occipitalgies angineuses 
se montrent si rares. Au point de vue de la pathogénie, cette occipitalgie, ainsi 
que la névralgie du nerf laryngé supérieur, n'est point une manifestation de 
névrite. La névralgie est guérissable par le massage et friction froide 

H. 


1396) Traitement de la Névralgie du Trijumeau par l’acide peros- 
mique. Causes des récidives et comment les éviter, par Hammers- 
CHLAG. Revue neurol. tchéque, 1906. 


L’auteur recommande dans le traitement de la névralgie du trijumeau les 


injections de l’acide perosmique. Pour éviter les récidives il propose d’enlever f 
le nerf sur une longueur de 7 centimétres, évider le canal, dont il s'agit, de 
tous les restes du nerf et remplir le canal de paraffine. H. 

1397) Névralgie Faciale et Radiothérapie, par G. Harner. Presse médicale, ‘ 


n° 24, p. 162, 13 mars 1907 


L’auteur rappelle des cas impressionnants de guérison de névralgie faciale 
par la radiothérapie; dans l'un d’eux le malade avait subi tous les traitements 
imaginables y compris l’ablation du ganglion de Gasser; il ne fut jamais soulagé 
que pour un temps assez court; il ne ful guéri que par la radiothérapie. 

L'auteur expose sa technique habituelle; il fait une séance par semaine, irra- 
diant le point le plus douloureux; ordinairement les deux premiéres séances 
naménent aucun changement dans l'état du malade. A la troisiéme séance, il y 
aune recrudescense douloureuce dont il importe que le névralgique soit bien 
prévenu. Lors des séances suivantes, l’amélioration se dessine et bientdt les 
phénoménes douloureux disparaissent. 
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En somme, le malade persévérant peut espérer de la radiothérapie une grande 
amélioration ou méme la guérison de sa névralgie faciale. Pour I'auteur, la 
radiothérapie doit étre placée au premier rang des médications a employer dans 
la névralgie faciale; on lui doit des guérisons trés remarquables et d'une durée 
plus longue que celles qui sont fournies par les autres modes de traitement, 

E. FEginpe 


1398) Alcool et Alpinisme, par L. Scunyper. Archives de Psychologie, vol, Vj. 
n° 23, p. 209-251, 1907. 


Dans ce travail, l'auteur coordonne les réponses de plusieurs centaines d'alpi- 
nistes & un questionnaire qu'il leur avait envoyé. Sur un point, l'accord est 
complet : il ne viendra d Uesprit d’aucun alpiniste sérieux de prendre de alcool 
avant la course ou au début de celle-ci, dans le but d’augmenter le capital de ses 
forces. Mais ce n’est pas a dire que l’alcool ne puisse rendre de bons services: 
beaucoup d’alpinistes sen servent dans les circonstances suivantes: quand il 
faut donner un coup de collier, pour stimuler l’estomac et activer la digestion, 
pour provoquer, en cas d’accident, une réaction rapide favorable et modifier le 
moral affecté, dans certains cas de malaise (mal de montagne, défaillance), 
enfin 4 la fin de la course ou aprés la course pour atténuer le sentiment pénible 
de la fatigue. E. Feinpet. 


DYSTROPHIES 





1399) Sur une Asphyxie locale des Extrémités avec sphacéle des 
oreilles, par Hattopeau et Lasnigr. Société francaise de Dermatologie et de 
Syphiligraphie, 7 février 1907, Bull., p. 54 
L'asphyxie locale se produit le plus souvent du cété des extrémités digitales. 

Le cas présenté montre que les oreilles sont susceptibles d’en étre affectées exclu- 

sivement. 

Il s’agit d'un malade de 38 ans; l’affection a débuté, il y a quatre ans, en hiver, 
par une engelure intéressant le bord postérieur du pavillon de l’oreille. Les 
mémes accidents se sont renouvelés chaque hiver ; il s’y est ajouté. cette année, 
une perte de substance. 

Le malade présente actuellement, du cdté gauche, une destruction de la partie 
supérieure du bord postérieur du pavillon qui, au lieu de décrire une courbe 4 
convexité postérieure, est au contraire creusé, concave. 

Du coté droit, la perte de substance est moins étendue, mais le bourrelet du 
pavillon est néanmoins complétement détruit 4 sa partie supérieure. 

On ne trouve chez ce malade aucune source d’intoxication ; mais c'est un 
nerveux. Les auteurs sont d’avis qu'il faut s’en tenir a l'explication physiolo- 
gique qu’a donnée Maurice Raynaud de la maladie qu'il a si bien décrite. 

E, FEInDEL 


1400) Adipose Douloureuse ou Maladie de Dercum, par le professeur Lap. 
Haskovec. Revue neurol. tchéque, 1906 


Communication d'un cas de maladie de Dercum observé chez une femme de 
62 ans. Quelques considérations générales sur la maladie en question. (Voir 
aussi les comptes rendus de la Société de Newrologie de Paris, 1906). 

HaskOVEC 
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(401) Syndrome de Raynaud avec Gangréne du Nez, par River. Soc. de 

Pédiatrie, 16 avril 1907. 

Présentation d’une enfant de 10 ans qui présenta en méme temps qu'un érythéme 

infectieux un syndrome de Raynaud avec localisation au nez; il se termina par 
gangréne séche et élimination de la partie superficielle du nez. E. F. 


(402) Gangréne symétrique des Extrémités supérieures dans un cas 
d’Angine de poitrine, par Ezio Satvini. Riforma medica, an XXIII, n° 42, 
p. 322, 23 mars 1907 


Cette gangréne des doigts, parfaitement symétrique aux deux mains, se déve- 
loppa chez un homme de 70 ans aprés une série de crises angineuses plus graves 
que de coutume. 

Au lieu du fourmillement et de l’engourdissement de la main gauche habituel- 
lement consécutifs aux accés, il se développa a cette occasion une cyanose 
qui aboutit 4 une véritable gangréne des couches superficielles du derme 

La gangréne guérit en trois mois ; les doigts sont seulement un peu minces, 
et ils présentent un certain degré d’hyperesthésie F, DELENI. 


1403) Contribution a la pathologie de la Maladie de Raynaud ou 
gangréne symétrique, par J. M. Betkowsky. Neurol. Centralblatt, n° 18, 
p. 836-844, 16 septembre 1905. 


L’'homme étudié était agé de 44 ans, les quatre extrémités furent atleintes. 
L’examen de la moelle et des nerfs périphériques montre qu’il s’agit d'une alté- 
ration primitive des faisceaux nerveux, sans multiplication ni substitution de 
tissu conjonctif, accompagnée de sclérose artérielle. On ne peut savoir si celle-ci 
est secondaire, et sous la dépendance d'une action trophique des nerfs malades. 

Francois Mourier. 


1404) Un cas d’Adipose Douloureuse, par G. E. Price. Philadelphia Neurolo- 
gical Society, 23 octobre 1906 


Observation d'une femme de 54 ans qui souffre beaucoup des genoux lorsqu’elle 
marche, ou lorsqu'un objet vient appuyer sur ces régions ; elle a des paresthé- 
sies pénibles (sensation de brdlure et d’arrachement) en différents points du 
corps; un rien meurtrit cette personne, et elle présente une fatigue extréme 
aprés le moindre exercice. 

La malade est nerveuse, irritable, anxieuse. Elle pése 225 livres anglaises 

Dercum considére ce cas comme représentant un exemple typique de l’adipose 
douloureuse 

La pathogénie de cette affection n'est pas encore précisée. On a trouvé des 
altérations de la thyroide, de la pituitaire, des surrénales. Il est certain que 
certains cas ont été améliorés par la médication thyroidienne ; mais il ne serait 
pas exact de dire que des guérisons ont été obtenues 

Mac Carruy mentionne un fait récent avec autopsie ot I'hypertrophie des 
surrénales était trés marquée. 

ll observe qu'il serait bon d’étudier de prés les relations de la syphilis avec 
l'adipose douloureuse. La syphilis est capable de produire dans le systéme lym- 
phatique des altérations qui pourraient avoir pour conséquence la production 
lipomateuse. THoMa. 
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1405) A propos d’un cas de Lipomatose diffuse symétrique a prédomi- 
mance cervicale, par J. Moitarp et G. Peritizan. Revue de Médecine, 
an XXVII, n° 3, p. 276-285, 10 mars 1907. 

Observation d'un malade porteur de ce que Launois et Bensaude ont décrit 
sous le d'adéno-lipomatose symétrique a prédominance cervicale. 

Chez le malade, agé de 40 ans, l’aspect, la disposition symétrique des 
tumeurs, leur prédominance 4a la région cervicale, leur relief bien indiqué, leur 
contour mal délimité, leur consistance peu molle a la région sous-mentonniére, 
plus dure a la nuque, sont trés exactement conformes a la description de Lau- 
nois et Bensaude. Il est certain que cliniquement le type décrit par eux est une 
véritable entité. 

Mais ce qui parait discutable, c’est la pathogénie de cette curieuse affection. 

Dans le cas particulier, le malade s’est fait enlever le lipome qui le génait le 
plus, celui du bras gauche. Les auteurs en ont fait !examen minutieux. Macros- 
copiquement et histologiquement ils n'ont trouvé que du tissu adipeux, des lobules 
plus volumineux séparés les uns des autres par des cloisons de tissu conjonctif. 
Ils ont cherché avec patience la présence des ganglions dans la masse. Ils n’ont 
pu que constater que la sensation de corps durs arrondis peut étre parfaitement 
donnée par du tissu adipeux condensé renfermant une plus ou moins grande 
quantité de tissu fibreux. 

Les auteurs croient donc que, malgré tout ce que l’hypothése de Launois et 
Bensaude a de séduisant, il y a lieu de faire 4 son sujet les plus grandes réserves, 

E. FErINpDEL, 

1406) Lipomatose symétrique et lipome périostique, par IH. Mayer. Bul- 

letin médical, an XXI, n° 22, p. 249, 23 mars 1907 

La lipomatose symétrique. ou maladie de Launois et Bensaude, est un type 
clinique parfaitement caractérisé. D’autre part, le lipome périostique est bien 
étudié. Ces deux affections semblent n’avoir entre elles d'autre lien que la pro- 
duction commune de tumeurs lipomateuses. 

Or, l'auteur vient d’observer un sujet chez lequel ces deux maladies se trou- 
vent en quelque sorte superposées au point de constiluer une seule et méme 
affection : c'est 4 la fois un lipome périostique et une lipomatose symétrique. 

La forme et la disposition des lipomes répondent parfaitement a la disposition 
décrite par Launois et Bensaude. — Mais lorsqu’on examine le pdle supérieur 
des deux tumeurs symétriques de la nuque, on est frappé par cette constatation 
qu’a ce niveau le relief de la ligne courbe supérieure de l’occipital donne la sen- 
sation de deux énormes exostoses saillantes de plus d'un centimétre, larges de 
3 ou 4, et dont la radiographie a nettement confirmé l'existence et le volume. 
Les deux masses lipomateuses symétriques étaient en quelque sorte appendues 
a ces exostoses; et lorsqu’on essayait d’abaisser ces tumeurs, on sentait trés 
nettement une.corde fibreuse s’étendre entre la masse du lipome et le sommet 
de l’exostose. II s'agissait donc bien de lipomes périostiques. 

ll est difficile de discuter dans ce cas la pathogénie de la production lipoma- 
teuse ; celle-ci ne saurait étre que congénitale, mais il est difficile d'aller au 
dela. E. FEInDBL 


1407) Participation du corps thyroide aux localisations du rhuma- 
tisme articulaire et de diverses maladies infectieuses, par AUssgT. 
Soc. de Pédiatrie, 16 avril 1907 


M. Ausset avait constaté chez un enfant une tuméfaction notable du corps 
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thyrvide accompagnée de douleurs et de fiévre. Aucun autre symptéme ne permit 
de porter un diagnostic étiologique de cette thyroidite qui guérit facilement 

Deux mois plus tard, nouvelle tuméfaction du corps thyroide accompagnée de 
rhumatisme du coude gauche 

Cette fois le diagnostic étiologique fut plus facile : il s’agissait évidemment 
de rhumatisme articulaire aigu avec participation du corps thyroide 

Le malade guérit par la médication salicylée. 

Deux mois plus tard, le malade a été revu en bonne santé, sans phénoménes 
d'hypo- ni d’hyper-thyroidisme. E. F. 


(408) Cancer généralisé dérivé des glandules Parathyroidiennes chez 
un chien, par G. Perit (d’Alfort). Société anatomique, novembre 1906, Bull., 
p. 632 
Les épithéliomes thyroidiens ne sont pas trés rares; mais on n’a pas encore 

décrit de cas de cancer d'origine parathyroidienne. 

On sait qu’au point de vue histologique, les parathyroides sont constituées 
par des cordons épithéliaux anastomosés et séparés les uns des autres par des 
vaisseaux sanguins trés nombreux, gorgés de sang; ce morcellement du paren- 
chyme épithélial par la pénétration vasculaire est, en ce qui concerne les glan- 
dules parathyroidiennes, caractéristique et saisissant. Ensuite, les noyaux de 
'épithélium parathyroidien différent complétement des noyaux de l’épithélium 
thyroidien 

L’auteur a retrouvé trés nettement cette structure parathyroidienne dans un 
cancer développé dans les deux corps thyroides d'un chien qui présentait, en 
outre, de trés nombreux nodules de méme structure dans différents viscéres. 
L'auteur est d’avis que ce cancer, initialement développé dans l'intérieur des 
deux corps thyroides puis rapidement généralisé, ne saurait reconnaitre qu'une 
origine parathyroidienne. E. FEINDEL, 


1409) Thyroidite pseudo-néoplasique, par Jasounay. Gazette des Hopitaur, 
an LXXX, n° 30, p. 354, 12 mars 1907. 

ll s‘agit d'un homme de 56 ans, originaire d'un pays a goitre et lui-méme 
goitreux depuis l'dge de 35 ans. Le corps thyroide, demeuré petit pendant des 
années, s'est mis & grossir pendant ces derniéres semaines, produisant des phé- 
noménes graves de toux et de dyspnée. Ce cas est donné par l’auteur comme 
intéressant au point de vue du diagnostic entre thyroidite et cancer .thyroidien. 

ll s'agissait d'une thyroidite suppurée, et le malade a guéri rapidement aprés 
l'énucléation. E. FEINDEL 
1410) Le Glycogéne dans les Parathyroides des animaux de labora- 

toire, par Pirtro Guizzerti. La Riforma medica, an XXIII, n® 14, p. 372, 

6 avril 1907 

Les parathyroides des cobayes et des lapins ne contiennent pas de glycogéne; 
celles des chiens en contiennent quelquefois un peu; celles des chats en contien- 
nent et ce caractére les rapproche des parathyroides humaines qui, dans l'en- 
fance et dans la jeunesse, contiennent beaucoup de glycogéne. 

F. Devent. 


{411) Les glandules Parathyroides (Le gliandole paratiroidee), par A. Pr- 
PERE. In-4°, 326 pages avec fig. Turin, 1906. 


Excellente monographie dans laquelle l'étude des glandules parathyroides est 





836 REVUE NEUROLOGIQUE 


faite au point de vue anatomique, histologique, physiologique et pathologique. 
A vrai dire, elle se préte difficilement 4 une analyse détaillée, car les faits nom- 
breux qui y sont accumulés ne peuvent pas étre relatés ici. Bornons-nous 4 
résumer briévement la partie clinique quiest, du reste, la partie la plus originale 
et la plus personnelle de l’ouvrage. 

L’auteur cherche & dégager une symptomatologie parathyroidienne, mais jl 
se montre trés réservé en ce qui concerne la pathogénie parathyroidienne de la 
tétanie et des convulsions chez les enfants. [1 discute l’hypothése de l'origine 
parathyroidienne de |'éclampsie si fortement soutenue par Vassalle et qui est 
loin d’étre confirmée par les données anatomo-pathologiques. Il rapporte a 
l'appui de son opinion 8 observations personnelles d’éclampsie puerpérale. Dans 
4 cas les glandules étaient en nombre normal et ne présentaient aucune mo- 
dification structurale spéciale. Les autres cas présentaient des anomalies congé- 
nitales des glandules sous forme de réduction de nombre avec diminution de 
cellules chromophiles et augmentation de la graisse endo-cellulaire. 

M. M. 


1412) Les glandes Thyroides et Parathyroides, par Swa.e Vincent et 
Jouiy. Journal of Physiology, t. XXXIV, p. 295-303, 1906. 


Les auteurs n’admettent pas que l’ablation des parathyroides provoque des 
accidents aigus dans tous les cas; ils n’admettent pas non plus que |'ablation de 
la glande thyroide améne nécessairement la cachexie strumiprive ; enfin ils n’ac- 
ceptent pas la théorie exclusivement thyroidienne du myxedéme. 

THOMA. 


1413) Contribution a la pathologie de la Maladie de Basedow. Note 
préventive sur les altérations histologiques du Sang, par Pvsii0 
Crurrint. Il Policlinico, vol. XIII-M, fase. 7, p. 303-310, juillet 1906. 


L’hémoglobine est au-dessous du taux physiologique, alors que le nombre des 
hématies est augmenté ; la valeur globulaire est donc diminuée, et de telle sorte 
que quelquefois elle n‘atteint pas la moitié du chiffre ordinaire. 

Les leucocytes sont diminués en quantité et cette diminution porte a peu prés 
uniquement sur les polynucléaires neutrophiles; par contre, les mononucléaires 
moyens et grands sont augmentés en nombre, les lymphocytes se maintenant 
dans les limites physiologiques. I] résulte de tout cela une inversion de la for- 
mule des globules blancs. F. Dg.eni. 


1414) Rapport du régime avec l’activité de la Thyroide, par A. Dinevaut 
Forpyce. British medical Journal, n° 2411, p. 649, 16 mars 1907 


Recherches expérimentales et histologiques sur des rats, les uns soumis au 
régime lacté strict, d'autres alimentés de pain et de lait, les autres nourris avec 
toutes sortes de choses. Au microscope, les thyroides des rats au régime lacté 
ont une apparence trés différente de celle des glandes des animaux ayant eu un 
régime mixte quelconque. L’activité glandulaire était fortement diminuée chez 
les premiers et ceci doit étre mis en rapport avec l’'adipose, quelquefois considé- 
rable, présentée par les rats alimentés exclusivement de lait. 

THOMA 
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1415) Observations sur les Parathyroides et les Thyroides acces- 
soires chez l'homme, par Davin Fonrsytu. British medical Journal, n° 2407, 
p. 372, 16 février 1907. 

En général, il existe chez l"‘homme 4 parathyroides, 2 de chaque cété; mais 
ce nombre est variable ; il peut n’y avoir qu'une parathyroide de chaque cédté, 
il peut y en avoir quelquefois 3, 4, et exceptionnellement 5 ou 6; quand on 
n’en trouve pas du tout, ce n'est pas forcément que la recherche a été conduite 
imparfaitement. 

Un fait curieux, c’est que le nombre des parathyroides semble étre en rap- 
port avec lage des sujets. Dans le jeune age elles sont nombreuses; entre un an 
et 140 ans, on en trouve 3 ou 4; aprés 10 ans, il n'y en a que 2; aprés 20 ans, 
on peut ne pas en trouver. 

Les thyroides accessoires occupent en général la place des parathyroides. On 
n’en trouve pas dans le jeune age, on les trouve en nombre croissant aprés 
30 et aprés 60 ans. 

L’auteur dit ne pas vouloir attacher une importance exagérée a ces constata- 
tions qui sont encore en nombre restreint. Toutefois, le rapport qu'il établit 
entre les parathyroides et l’age du sujet, entre les parathyroides et les thyroides 
accessoires, entre les thyroides accessoires et l’age, tendent a lui faire rejeter la 
valeur physiologique attachée par beaucoup d’expérimentateurs aux parathy- 
roides. E. Tuoma. 


1416) Traitement du Goitre Exophtalmique, par H. N. Cuapman (de Saint- 
Louis). Saint-Louis Courier of Medicine, vol. XXXVI, n° 2, p. 76-79, février 1907. 
L'auteur insiste sur les bons effets que l'on peut obtenir du traitement par les 

agents physiques (électricité, vibration mécanique) dans le traitement du goitre 

exophtalmique. 
Il donne 4 observations de cette affection. Dans deux cas, il avait admi- 
nistré de la thyroidectine sans aucun résultat. THOMA. 


1417) Les glandes Parathyroides chez l’homme, par Davin Fonsyru. 
Pathological Society of London, 19 février 1907 


Le nombre des parathyroides est plus grand dans l'enfance, et le nombre des 
thyroides accessoires est plus grand chez les adultes; ceci est un bon argument 
pour soutenir la transformation des unes dans les autres. 

La présence de la substance colloide dans les parathyroides a été observée il 
y a déja longtemps. 

Wench a décrit des cellules éosinophiles ou acidophiles parmi les cellules 
principales qui sont claires. D’aprés les observations de l’auteur les granulations 
acidophiies sont évacuées par les cellules et peuvent étre retrouvées dans les 
capillaires lymphatiques ou dans les gouttes de matiére colloide 

La matiére colloide est identique dans les parathyroides et dans les 
thyroides. 


D'aprés W. L. Harnett les cellules acidophiles représentent les cellules au 
repos et les cellules dites principales sont celles qui ont sécrété leurs granula- 
tions, La présence fréquente des mati¢res colloides dans les parathyroides montre 
l'activité des cellules acidophiles. Les parathyroides, trés peu actives dans les 
premiers ages de la vie, prennent une activilé de plus en plus grande & mesure 
que le sujet avance en age THOMA. 
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1418) Du traitement de la Maladie de Basedow par le thymus, par 
H. Dov. Revue générale d’ophtalmologie, octobre 1906 


Dov fait historique de la pathogénie et du traitement de la maladie de Base- 
dow. Il rapporte deux observations o@ il obtint un excellent résultat par les 
injections d’extrait de thymus. P&CHIN. 


1419) Intervention chirurgicale dans un cas de Maladie de Graves, 
par R. H. Rotrnson-Wuitaker. Midland medical Society, 13 février 1907 


Il s’agit d'un cas de maladie de Graves dans lequel l’auteur lia les deux 
artéres thyroidiennes supérieures. 

La malade, agée de 46 ans, souffrait d’un goitre exophtalmique depuis 15 ans, 
et depuis 4 ans elle gardait 4 peu prés le lit, ne pouvant faire que quelques pas 
avec la plus grande difficulté, et ne pouvant méme manger seule & cause de sa 
faiblesse et du tremblement 

Aprés l’opération on passa deux jours trés pénibles, en raison d’accidents 
trés alarmants de thyroidisme aigu. 

Mais dans la suite l’amélioration se dessina progressivement. THoma. 
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1420) Un cas d’état de mal Epileptique traité par la Ponction Lom- 
baire, par A. Picuenor et P. Castin. L’Encéphale, an Il, n° 4, p. 71-75, jan- 
vier 1907. 


Chez un épileptique de 16 ans en état de mal, les auteurs ont vu acing reprises 
différentes la ponction lombaire diminuer considérablement le nombre des 
crises; immédiatement aprés la ponction, il en survient encore une ou deux, 
puis elles cessent ou diminuent de fréquence pendant un laps de temps qui varie 
d'une demi-journée & un ou deux jours. Ces tréves apportées & un état trés alar- 
mant ont été salutaires au malade, et l’intervention semble trés rationnelle, car 
en admettant méme que le liquide céphalo-rachidien des épileptiques en état de 
mal ne soit pas toxique, il présente une hypertension a peu prés constante 

Aussi, d’aprés les auteurs, il esta croire qu’étant donnée l’innocuité habituelle 
des ponctions lombaires et l’insuffisance du traitement classique de l'état de mal 
épileptique, il y aurait intérét a compléter celui-ci par les ponctions lombaires 
répétées et abondantes E. FEtNnbeL. 


1421) Un cas d’altération de la Personnalité, par Ricuarp Dewey. American 
Neurological Association, Boston, 4-5 juin 1906. 


Observation d'une altération de la conscience de seize jours de durée chez une 
fille de 23 ans, altération qui constitue, bien que sous une forme incomplete, 
une double personnalité. 

L’altération de la conscience fut précédée par l'évolution d’un délire pseudo- 
systématisé. Puis, la malade s’assimila le nom et le caractére d'une personne 
qu'elle connaissait et qui avait autorilé sur elle. Pendant les seize jours de la 
transformation de la personnalité, l’écriture de la malade fut d'un caractére 
absolument différent de celui de son écriture habituelle. THoma 
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4422) Différenciation clinique des différentes formes de l’Automa- 
tisme ambulatoire, par J. W. Courtney. American Neurological Association, 
, Boston, 4-5 juin 1906. 
; Cette communication est une discussion de psycho-pathologie sur les deux 
types, hystérique et épileptique, des fugues. L’auteur insiste sur les symptémes 
cliniques qui peuvent appuyer le diagnostic différentiel THoma. 
(423) Un cas de double Conscience, type amnésique, par Ewarp B 
AncELL. American Neurological Association, Boston, 4-5 juin 1906 
; Il s'agit d'un jeune homme qui s'enfuit de chez lui quelques jours aprés son 
mariage. Quand il fut retrouvé il ne se rappelait rien de sa fugue. 
, Alfred Gorvon cite un cas assez analogue au préeédent, celui d'un homme 
; trés affectueux avec sa femme en temps ordinaire mais qui, de temps a autre, 
7 présente des périodes pendant lesquelles il se montre grossier et brutal. 
L’un et l'autre cas semblent étre du ressort de l'épilepsie. 
5 THOMA. 
1424) Contribution casuistique au Traitement opératoire de 1’Epi- 
lepsie, par D. R. Jepiicka. Revue neurol. tchéque, 1906. 
Homme de 56 ans, employé, qui n’était pas soumis 4 des influences hérédi- 
taires, a été pris pour la premiére fois en pleine santé par les attaques 
d’épilepsie partielle a l'age de 56 ans. Trépanation, excision de la plaie, ligature 
d'une varice de la dure-mére. Guérison. L’auteur, en cherchant l’origine de la 
plaie citée, a prouvé qu’elle provenait d'une perforation ou d'un essai d'une per- 
' foration de la téte du malade pendant sa naissance ; le traumatisme n’était pas 
suivi qu’a l’age des bans par l'épilepsie partielle. L’histoire du malade est trés 
intéressante. HaskOvEC 
1425) Sur les variations numériques des corpuscules cyanophiles et 
des corpuscules a granulations érytrophiles dans le Sang des | 
Epileptiques, par F. Bexien1 (de Bergame). Gazzetta medica italiana, an LVI, 
n° 42, p. 141, 24 mars 1907. 
D'aprés les observations de l’auteur, le sang des épileptiques contient, a 
état ordinaire, des corpuscules cyanophiles et érytrophiles comme le sang des 
:, individus normaux ; mais au cours de l’accés convulsif et a la suite de celui-ci, 
; les globules en question diminuent considérablement et tendent’ a disparaitre ; 
puis, aprés quelques heures ou aprés quelques jours, lorsque l’organisme est 
revenu de la perturbation grave apportée par la crise, ces corpuscules remon- 
tent au chiffre normal. 
L'auteur se borne & constater le fait sans en discuter la signification qui ne 
saurait, a I"heure actuelle, étre qu’hypothétique. Mais il fait plusieurs remarques 
qui ont leur importance: d’abord, que chez un méme sujet la diminution des 
e corpuscules varie avec l'intensité de l'accés; ensuite, que la réapparition des 
p globules se fait, non d’une fagon continue, mais par poussées; enfin, que le 
hombre des hématies a granulations érytrophiles est toujours inférieur a celui 
- des cyanophiles. F. DeLent. 
e 
. 1426) Crises convulsives au moment du travail; diagnostic entre 
" lEclampsie et lEpilepsie, par Currik. Société d'Obstétrique de Paris, 28 fé- 


vrier 1907. 


Femme qui présenta vingt-deux crises convulsives au moment du travail. Ces 
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accés ressemblaient a de l’éclampsie, mais ils commengaient par des mouye- 
ments des membres, la lucidité d’esprit restait parfaite dans l'intervalle des 
crises et la tension artérielle était basse. Cette malade fut saignée deux fois, 
puis la guérison fut progressive. 

Il y a lieu de noter qu’il n'y eut presque jamais d’albumine et que cette 
femme urinait abondamment 

L’auteur tend a croire qu’il s'est plutét agi d’épilepsie, d’autant plus que le 
passé de cette femme était trés chargé au point de vue nerveux et que la tem- 
pérature ne fut jamais élevée. E. F. 


1427) Eclampsie puerpérale et tension artérielle, par H. Vaovuez. Semaine 
Medicale, an XXVII, n° 44, p. 124, 13 mars 1907. 

L’auteur démontre la constance de |’hypertension au cours de l’éclampsie 

Les théories actuelles de l’éclampsie n'ayant pas tenu compte de ce symptome 
essentiel sont a rejeter, y compris la théorie de l'intoxication d'origine hépato- 
rénale. Les lésions du foie et des reins peuvent faire défaut, et lorsqu’elles exis- 
tent elles ont été constituées de toutes piéces par la maladie méme qu’elles pré- 
tendent expliquer. 

Une théorie pathogénique définitive de l’éclampsie ne saurait étre que celle 
qui donnera la raison des crises vasculaires hypertensives constituant l'essence 
méme de Il'affection. 

Il est probable que les troubles des glandes vasculaires (corps thyroides, cap- 
sules surrénales et organes chromafifines), régulatrices de la pression artérielle et 
dont l’importance fonctionnelle est si grande dans la vie génitale de la femme, 
doivent étre la base de ces accidents. E. FeINDEL 


1428) De la production expérimentale des accés d’Eclampsie, par 
Currié et ANDRE Meyer. Société d’Obstétrique de Paris, 21 mars 1907 

On peut reproduire des crises convulsives systématisées avec toutes les 
périodes de la crise éclamptique type (prodromes, secousses toniques, grandes 
convulsions cloniques, stertor, bave, coma), en liant simultanément pendant 
10 minutes les deux veines rénales chez le chien. Ces crises sont survenues 
4 fois sur 7 expérimentations. Dans tous les cas, les chiens sont morts rapide- 
ment, en dehors ou au cours d'une crise. A l’autopsie, on a trouvé des lésions 
hémorragiques viscérales (foie, rate, pancréas). 

D’aprés les auteurs, ces phénoménes, obtenus par des troubles purement cir- 
culatoires du rein, dépendent des modifications apportées par leur intervention 
dans le fonctionnement et la constitution des reins. 

M. Bar estime que, dans les préparations hépatiques de M. Chirié, il y a 4 la 
fois des lésions cellulaires et hémorragiques. Or, la rapidité avec laquelle les 
premiéres se sont produites est digne de remarque, d'autant plus que les faits 
anciens d’accés éclamptiques produits par les injections utérines (surtout d'acide 
phénique et de sublimé) attestaient déja la soudaineté du retentissement sur le 
foie de tous les empoisonnements E. F 


1429) Traitement des convulsions Eclamptiques par la Ponction Lom- 
baire, par MM. Avpexert et Fournter (de Toulouse). Soc. d’Obst., de Gynécol 
et de Péd., 15 avril 1907. 

Les auteurs pensent que la ponction lombaire doit étre généralisce comme 
traitement symptomatique des troubles cérébro-spinaux. On diminue ainsi la 
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compression et on se met a l’abri des hémorragies bulbaires et méningées. Pour 





. les auteurs, il y a intérét 4 ponctionner le rachis toutes les fois que le sphygmo- 
y manométre indique une pression notablement supérieure 4 la normale. D'ail- 
leurs, on aura toujours recours aux autres traitements usuels dont l'efficacité 
. est démontrée. E. F. 
e 1430) La crise Uratique post-éclamptique et sa signification, par 
. Bar et Daunay. Soc. d’Obst. de Paris, 18 avril 1907. 
Si l'on recueille heure par heure les urines des éclamptiques, on remarque que, 
° au bout de 14 ou 45 heures, une crise uratique apparait, comparable a la crise 
des éclamptiques, et dure 5 ou 6 heures. 
Cette crise est due & la destruction des fibres musculaires sous l’influence des 
convulsions et également a la destruction cellulaire dans certains viscéres et 
‘ notamment dans le foie. E. F. 
; 
PSYCHIATRIE 
: ETUDES GENERALES 
e 
PSYCHOLOGIE 
i 
: 1431) Les Déprimés au réveil, par Ropert-Simon. Bulletin médical, an XXI, 
‘ n° 20, p. 225, 146 mars 1907 
L’auteur décrit l'état de certains individus qui restent plusieurs heures aprés 
. leur réveil dans un état de dépression qui peut aller jusqu’éa I’hébétude. Il 
montre que ce ne sont pas des psychasténiques, mais des intoxiqués digestifs. 
s * — Seul, un traitement hygiéno-diéthérique est de mise ici. E. FEINDEL. 
§ 
t 1432) Contribution a la connaissance des Mouvements pendant le 
. Sommeil, par L. Se«re, Archivio di Psichiatria, Neurop., Anthrop. crim. e Med, 
; leg., vol. XXVIII, fase. 1-2, p. 100, 1907 
8 Beaucoup d’enfants exécutent dans leur sommeil certains actes tels que le 


grincement de dents. 

. Les enfants endormis peuvent exécuter aussi des mouvements nerveux que 
D l'on peut comparer a des tics. Oppenheim, Risien Russel, Weyl, Cruchet, Zap- 
pert ont rapporté des cas de cet ordre. L’auteur lui-méme en donne trois per- 
a sonnels. 


$ Dans le premier et le troisi¢me, il s’agit d’enfants qui, dans le sommeil, exé- 
$s cutent des mouvements rythmiques de latéralité ou de rotation de la téte. 

e Le deuxiéme cas concerne un enfant de 8 ans qui toute la nuit exécute des 
e mouvements de rotation du poing et de l’avant-bras F. DELENI. 


1433) L’homme droit, "homme gauche et l’homme ambidextre, par 
\- E. Aupenino. VJ* Congrés international d’ Anthropologie criminelle, Turin, 1906. 





Le mancinisme est plus fréquent chez les criminels, les fous moraux, les 
prostituées et les épileptiques que chez les sujets sains. Les enfants sont ambi- 
dextres dans le premier mois de leur vie 
Aprés avoir rappelé ces deux faits, l’auteur démontre qu'il est souvent beau- 


ie 
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coup plus difficile de diagnostiquer la gaucherie que cela n'est généralement 
admis, et il fournit plusieurs observations dans lesquelles la difficulté du dia- 
gnostic est particuliérement frappante. F. Deven, 


SEMIOLOGIE 





1434) Dégénérescence, par P. C. Smitu. The Edinburg medical Journal, vol. XXI. 
n™ 2 et 3, p. 147 et 236, février et mars 1907. 


Dans cet article l’'auteur considére la dégénérescence comme s’il s’agissait 
d’une entité. Il montre comment elle se diagnostique et comment on la traite 
Eviter le mariage de deux névropathiques est encore la meilleure prophylaxie 
de la dégénérescence ; l'éducation est le meilleur traitement des dégénérés, 

THoma. 


1435) Sur la Folie, avec considérations spéciales sur l’hérédité et sur 
le pronostic, par A. RK. Urgunart. The Edinburg medical Journal, vol. XX, 
n” 3 et 4, p. 204 et 326, mars et avril 1907 


L’auleur montre l’importance énorme de l'hérédité dans les psychopathies, et 
comment dans certains cas elle guide le pronostic. En outre, celui-ci doit prendre 
en considération l’examen complet du malade, tant au point de vue somatique 
qu’au point de vue mental. 

Mais il ne faudra jamais oublier que le pronostic le mieux établi doit toujours 
étre énoncé avec réserve. En pathologie mentale les choses les plus inattendues 
arrivent quelquefois. THOMA 


1436) La Folie de don Quichotte, par A. Ropnricuez Morini. Archivos de 
Psiquiatria y Criminologia, Buenos-Ayres, an V, p. 673-678, novembre-décem- 
bre 1906. 


Dans ce travail l’auteur se plait a faire ressortir la clairvoyance de Cervantés 
qui décrivit dans tous ses détails une forme de folie que le monde médical 
ignorait. F. DELENI. 


1437) Le capitaine de Kopenick et les Aliénés (Der Hauptmann von 
Képenick und die Geisteskranken), par L. Weser (Géttingen). Psychiatrisch- 
Neurologische Wochenschrift, an VIL, n° 39, p. 363, 1906. 


Que s’est-il passé et de quoi s’agit-il dans cette affaire du cordonnier Voigt? 
Weber le taxe de « criminel d’habitude », selon la caractéristique qu’en donne 
Aschaffenburg, et d’aprés l'autobiographie et les actes si souvent récidivés dudit 
capitaine. Les criminels d’habitude ne sont pas des hommes avec des tendances 
criminelles, mais des individus qui n'ont pas l’énergie voulue pour mener la 
lutte pour la vie avec des moyens honnétes, bien qu’ils aient l’intelligence et 
habileté nécessaires. 

L'auteur montre ace propos les inconséquences du public et de la loi; on 
oublie que ce dont Voigt et le public se plaignent si fort, est précisément ce qui 
est réguliérement pratiqué pour les aliénés sortis des asiles. Weber,en bonne 
compagnie, rompt une lance en faveur de ces derniers. Cu, LapaMe. 
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(438) Des Troubles Mentaux liés 4 la Guerre russo-japonaise, par 
OzéReTzKOVSKY. Journal (russe) de médecine militaire, 1906 


Le nombre des officiers atteints de troubles psychiques, et ayant passé par 
I'hopital militaire de Moscou, a augmenté; dans les armées actives il y avait 
plus de malades que dans les armées d’arri¢re-garde ; dans les armées actives pré- 
dominaient les psychoses neurasthéniques ; dans les armées d'arriére-garde les 
psychoses alcooliques. Ici et la, le délire avait souvent pour sujet les événe- 
ments du iemps de la guerre. Serce SouKHANOFF. 


1439) De la Confusion Mentale aigué et de ses particularités chez les 
soldats russes, par Sovuknanorr. Journal de Neurologie, Bruxelles, n° 22, 
1906 
De nombreuses observations ont montré que la guerre russo-japonaise n’avait 

provoqué aucune forme nouvelle de psychose : tout au plus a-t-on pu noter des 

particularités chez les malades psychiques ramenés d'Orient. D’une facon géné- 
rale, il y avait une prédominance assez grande des états dépressifs, et la con- 
fusion mentale elle-méme était rarement de caractére expansif (maniaque) 

Paut Masoin 


1440) Quelques cas de Psychoses réflexes a point de départ Auricu- 
laire, par le professeur Have (de Munich). Archiv. internat. de laryng., d’oto- 
logie, etc., p. 76, juillet-aout 1906 
Les troubles psychiques d'origine otique sont loin d’étre rares. Bien que les 

irritations qui, par voie réflexe, les déterminent puissent prendre naissance dans 
tous les segments de l’organe auditif et méme dans le conduit, c’est cependant 
d'une fagon générale l'oreille moyenne qui est en cause. On voit parallélement 
disparaitre, sous l’'influence du traitement, les troubles auriculaires et psy- 
chiques. BenjaMin Born. 


1441) Les affections de l’Oreille dans leurs rapports avec les Troubles 
Mentaux, par W. Sonier Bryant. New York med. Journ., n* 1477, p. 549, 
23 mars 1907. 


L’auteur montre que chez les aliénés les maladies de l'oreille sont extréme- 
ment fréquentes, et que trés souvent les troubles auriculaires et les troubles 
mentaux ont entre eux une intime relation 

Les hallucinations, les interprétations délirantes peuvent étre motivées par 
des bourdonnements, et cesser aprés le traitement de la maladie de |'oreille. 

THOMA. 


1442) Etat émotif gai post-opératoire cause de Psychose, par G. Sanna 
Sacaris. Annali di Nevrologia, an XXIV, fasc. 5-6, p. 431-436, 1906 


Il s‘agit d'une jeune femme entachée d'une hérédité évidente qui, quelques 
semaines aprés une intervention chirurgicale sur les paupiéres et lorsque les 
effets immédiats du traumatisme chirurgical se furent dissipés, fit a l'impro- 
viste une psychose affective qui dura sept mois et guérit. 

L’auteur montre que dans ce cas il n’a pu s’agir d’aucune influence toxique 
ou infectieuse, mais que l'origine de la psychose a été une émotion intense, une 
joie extréme qu’éprouva la malade du fait du résultat favorable et inespéré 
obtenu par l’intervention chirurgicale. F. DeEvent. 
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ETUDES SPECIALES 


PSYCHOSES ORGANIQUES 





1443) Paralysie Générale chez les Arabes, par Dopieav. Le Cadueée, an VII. 
n° 8, p. 108, 20 avril 1907. 


On sait maintenant que des Arabes deviennent paralytiques généraux et que 
leur prétendue immunité est une légende. 

Mais, a cet égard, il faut peut-étre distinguer entre les Arabes des villes et les 
Arabes restés nomades, ayant conservé la sobriété, les habitudes ancestrales. 

Chez ces nomades, en sept ans, dans le Sud Algérien, l’auteur n’a pas vu un 
seul cas de paralysie générale F. Decent. 


1444) Le traitement spécifique de la Paralysie Générale, par Joayyy 
Roux (de Saint-Etienne). La Loire médicale, 15 mars 1907 


L’auteur se déclare partisan du traitement spécifique de la paralysie générale, 
mais, bien entendu, dans des cas déterminés et la condition que certaines pré- 
cautions soient prises 

Souvent ce traitement est trés utile, et vraiment i] est des cas ow |’on serait 
véritablement mal avisé de ne pas le tenter, car parfois on guérit des malades 
chez lesquels, d tort ou d raison, on avait dianostiqué une paralysie générale. 

L’auteur cite un de ces cas ; cliniquement la paralysie générale était évidente ; 
l’amélioration, sous l'influence desinjections de calomel, fut lente a se dessiner, 
mais actuellement, la guérison est absolue. E. FEemnpgEL 


1445) Paralysie Générale des aliénés chez un jeune garcon, par J. RK. Luyy 
et Gorvon Hoimgs. Clinical Society of London, 8 février 1907 


Il s’agit d'un garcon de 46 ans, déja présenté a la Société, et quieut aprés un 
ictus une paralysie faciale droite et une hémiplégie gauche qui devint spasmo- 
dique ; incontinence d’urine. Six mois aprés, autre ictus avec déviation conju- 
guée vers la gauche. Mort. 

A l’autopsie, lésions corticales habituelles de la paralysie générale, et caillot 
récent entre la dure-mére et l'arachnoide, comprimant le cerveau gauche 

THOMA. 


1446) Notes sur les Interprétations délirantes dansla Paralysie Géné- 
rale, par Maurice Ducosré (de Ville-Evrard). Revue de Psychiatrie, t. XI, n° 2, 
p. 74-74, février 1907 


Observation concernant un malade chez lequel la paralysie générale évolua 
avec les allures d’un délire de persécution. 

Les interpretations délirantes étaient nombreuses et tenaces. Quelque temps 
méme ce paralytique individualisa en quelque sorte ses idées de persécution en 
ne faisant porter ses accusations que sur un seul sujet, un autre malade qui 
l'effrayait par son agitation et ses gestes. Pour le reste ses persécutions res- 
taient assez vagues; le paralytique en question interprétait dans un sens hostile 
les gestes et les paroles de ceux qui l’entouraient; et méme les troubles mor- 
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hides dont il souffrait, son incontinence d’urine et son @déme des jambes 
ataient, disait-il, les effets des machinations de ses persécuteurs. 

En somme, ses persécutions portaient le cachet démentiel propre aux diffé- 
rentes manifestations de la paralysie générale E. Feinpen, 


(447) Altérations de la Moelle dans la Paralysie Générale (ltuggemergs- 
veranderingen by progressieve paralyse), par L. Bouman (Loosduinen) Psych 
en neurol blade n, afl 4 p 114-124, 1906 


Bouman a examiné 12 cas chroniques avec les méhodes de Weigert-Pal, 
Marchi, van Gieson, le carmin, et la méthode de Benda pour la névroglie, et 
jonne ici un résumé des résultats obtenus. Tous les cas montrent des alléra 
tions, le maximum en est situé dans Ja moelle lombaire. Les cellules des cornes 
untérieures présentent plusieurs fois une altération spéciale, que Bouman a vu 
wussi dans les noyaux des cellules de Purkinje : les vacuoles des nucléoles appa 
raissent plus claires, de sorte que le nucléole se présente sous l’aspect d'une 
morule d’un luisant argentin. On trouve toujours de I’hyperpigmentation et les 
autres altérations vulgaires. Il y a néoformation de vaisseaux et infiltration ave 
les « plasmazellen » et des lymphocytes; en résumé, une analogie compléte 
avec l'écorce, mais des altérations moins intenses 

Cordon latéral : allération dans tous les cas; Bouman croit & une dégénéres- 
ence primaire du faisceau pyramidal, en se basant sur quelques résultats de 
Nissl, spécialement le fait qu il existe d’ordinaire une relation intime entre 
'hypergliose dans un faisceau latéral dégénéré et une hypergliose dans la corne 
intérieure homolatérale ; aussi trouve-t-on des cas de paralysie générale od les 
symptomes spastiques précédent de beaucoup les symptémes corticaux 

Dans la plupart des cas la dégénérescence n'est pas limitée au faisceau pyra- 
midal 

Cordon antérieur: Bouman mentionne le fait, qu'il trouva dans un cas, de la 
légénérescence du faisceau pyramidal direct par le Marchi, od cela ne fut pas 
possible par le Weigert-Pal 

Cordon postérieur : deux groupes, la tabo-paralysie et la paralysie générale a 
symptomes spastiques ; les cas de tabo-paralysie montrent l'image tabétique 
classique ; chez les paralytiques &4symptomesspastiques on trouve tousles genres 
de dégénérescence 

ans le tabes comme dans la paralysie, ce sont,en premier lieu, les Il* et III 
systémes fuetaux qui tombent en dégénérescence ; toutes les deux montrent des 
allératious des racines ; mais chez les paralytiques on trouve le plus souvent un 
petit nombre de racines frappées, tandis que chez les tabétiques ce nombre est 
plus grand. Les fibres endogénes de la moelle, saines chez les tabéliques, sont 
souvent altérées chez les paralytiques. Les lésions chez cesderniers sont des plus 


diffuses. STARCKI 


PSYCHOSES CONSTITUTIONNELLES 





\448) La Psychasthénie, psycho-névrose autonome, par F. Raywonp 
Bulletin medical. an XXI. n 30, p 339, 20 avril 1907. 


Lecon consacrée a l'étude de la la psychasthénie et de ses symptomes qui son! 
les obsessions, les impulsions, les phobies, les angoisses, les aboulies, et 
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Lauteur insiste sur quelques symptomes physiques de cette pévrose, et sur son 
mode d’évolution qui présente des périodes de calme et des accés 


THom 4 


1449) Phimosis chez l’adulte et Obsession, par L. Picové. Progrés médi 
t. NNIIT, n° 47, 2 


p. 257, 27 avril 1907 

L’auteur cite deux cas de jeunes hommes présentant un phimosis et qy 
demandaient lopération. Il céda & Vinsistance du premier; mais. ec’ était 
obsedé el, a la suite de l'intervention, les obsessions redoublk rent. — Dans ] 
deuxiéme cas, une série de douches fut toul le traitement concédé, et il eut 
trés bon effet 

l, auteur met en garde les chirurgiens contre les jeunes hommes qui montrer 
une Insistance excessive pour se faire opérer d'un phimosis peu accentu 
s’opposerait au coil. Le résultat de l'opération est toujours mauvais ; il ne fa 
done pas entreprendre celle-ci 

Mais il ne faut pas non plus tomberdans l’excés contraire, et, sous prétext 
dirrégularité mentale du porteur, refuser de le débarrasser d'un phimosis 


serre, FEINDE! 


1150) Une Voleuse Simulatrice, par ©. Lomproso. Archivio di Psichiat 
Neurop . Introp crim... ¢ Ved ey, vol \\N Ill, Lust 1-2 u DO 1907 


Rapport concernant une voleuse qui simulait la mélancolie et qui, en réalil 


n elait atteinte d’aucune forme de l’aliénation mentale Fk. Deven 


14>!) Sur un cas de simulation suivi de réforme, par I’. Tissor et Mizu 
(d’ Amiens). Le Caducée, an VU, n°’ 3 p. do, 2 fevrier 1907 

Il sagit d'un sujet qui présente quelques stigmates physiques assez diserets 
Uhystérie légére; mais ce qui le signale 4 latlention c'est son état mental 
tient & la fois de la névrose et d'un cerlain degré d'insuffisance intellectuelle 
suggestibilité, tendance & la fabulation, au mensonge ct a la simulation, puéri 
lisme, instabilité de caractére, absence de frein et de facullés morales: c'est, e 
somme, un hystérique vicieux, dont les mauvais instincts, apparus 4 lage de la 
puberté, se sont développés dans les circonslances particuliéres ov il a accom] li 
son service militaire cl dans les différents milieux de détention qu'il a connus 4 
l‘oceasion des délits commis, milieux o€ fleurit la simulation, of la complicit 
est une régle de bonne camaraderie 

\ussi est-ce & bon droit qu'il a été réformé; il est seulement regrettable qui 
lait été si tard, aprés une longue série de méfaits et aprés avoir foreé l’attention 
par la simulation de troubles mentaux qui n’étaient a tout prendre que l'exag 


ration volontaire et caleulée de ses tendances réelles PF EINDE! 


THERAPEUTIQUE 


1452) Une Grenouille dans l'Intestin. Guérison par Suggestion due 
a lVemploi d’images Radiographiques, par !. Bousgurr (de Clermon! 
Ferrand). Bulletin medical, an XXL. n° 5. p. 47, 19 janvier 1907 


Mode élégant de guérison d'un délire de zoopathie interne. — Mais on peut se 








deman 
relenti 


(453) 
inf 


naissé 


romp! 


résul 


leme 








' son 











ANALYSES 847 


demander pendant combien de temps la grenouille de Bousquet, fille du lézard 
felentissant de Richelot, restera morte E. FEINnDEL 


(453) Un cas de Méningocéle pure traitée par l'intervention Chirur- 
gicale, par Boissarp. Soc d'Obstetrique de Paris. 17 janvier 1907 


nnfant né par le siége et qui fut amené a I’hdépital quinze heures aprés sa 
naissance. Cet enfant, de poids normal, présentait une méningocéle énorme et 
rompue, qui retombait sur son dos comme un capucbon de pélerine. On enleva 
celte poche, qui mesurait 17 centimétres de circonférence 4 sa base et 10 cent 
{2delongueur. On trouva un bourgeon rougeatre gros comme une noisette, 
trés vasculaire, qui pénétrait dans la fissure, et représentait une néoplasie cere 
brale. Ce bourgeon fut réséque 

Lienfant est opéré depuis douze jours. Il persiste une fistule par laquell 
sécoule du liquide céphalo-rachidien 

M. Bar Ce cas est d'un pronostic trés sombre, quoique l'enfant paraisse en 
bon état général et se développe normalement 

ll en est des méningocéles opérées comme des spina bifida considérables : les 
résultats sont lamentables 4 cause de lhydrocéphalie qui survient presque fata- 
lement. Dans le cas actuel, la fistulette joue un réle préventif important 

ll faut traiter cet enfant d'une facon intensive par le mercure E. F. 


1434) Anesthésie Médullaire dans la laparotomie, par Zanrapvicky. Revu 
neurol tcheque, 1907 


L’auteur s’étend sur l'histoire de l’anesthésie médullaire en ce qui concern 
lemploie de stovaine et de novocaine. Il a employé l'anesthésie en questi nt 
presque dans cent cas divers et il n'a constaté aucun profit en se servant ic 
d'encaine a, d’encaine b ou de tropococaine. L’auteur y préfére la combinaison 
des préparations citées et de suprarénine. L’auteur recommande trés ardemmen! 
l'anesthésie au moyen de ladite combinaison surtout chez les sujets atteints d 
cachexie carcinomateuse. il 


145) Mémoire sur cent cas d’Analgésie Spinale, avec quelques 
réflexions sur la méthode, par Aaruun KE. Banker. British medical Journal, 
n’ 2412, p. 665-674, 23 mars 1907 
L'auteur, ayant manqué quelques anesthésies avec la solution de slovaine 

pure, utilise actuellement une solution sucrée de densilé 4,03 (stovaine, 

10 pour 100; glucose, 5 pour 100; eau distillée, 85 pour 100). Il la préfére a la 

solution salée de Chaput, dont la densité, 1,0831, est trop forte. 

THOMA, 


46) Contribution a l'étude de l’anesthésie scopo-morphinique, par 
GABRIEL CugyLau. Thése de Montpellier, n° 12 (58 pages), 23 décembre 1905 


L'injecltion de scopolamine morphinique comme prélude a la chloroformisa- 
tion a les avantages suivants : elle atlénue l'angoisse des malades, supprime 
la période d’excitation, permet de n’employer qu'une dose trés minime de chlo- 
rolorme, assure 4 opéré un réveil sans heurt et sans nervosité, enfin lui permet 
de prendre, aprés la secousse opératoire, une journée de repos sans ressentir 
aucune douleur. 


Les inconvénients de cette méthode sont : l'instabilité de la préparation, sa 
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variété d action selon les sujets, la vaso-dilatation susceptible d’amener des 
hémorragies, la contraction de la paroi abdominale (pouvant géner dans une 
laparotomie), enfin les phénoménes d’excitation signalés quelquefois a la suite 
dinjections a doses fortes G. R. 


1457) Soixante cas d’Anesthésie rachidienne par la Novocaine, par 
Guécnésine et Scuaptro. Chirurgie (russe), p. 124-145, février 1907 


’aprés l’auteur, c’est la novocaine, combinée avec la suprarénine, qui réalige 
le mieux l’anesthésie rachidienne SerGE SouKHANoFrP, 


1458) Rachistovaine et scopolamine dans la laparatomie, par Cuapyr, 
P medicale, n° 16, P 124, 23 février 4907 


De son étude Chaput conclut que l'anesthésie au moyen de la scopolamine 
préalable et de l’injection lombaire de 6 centigr. de stova-cocaine procure une 
anesthésie parfaite, sans angoisse, accompagnée de sommeil, remontant cons- 
tamment jusqu’au milieu du sternum et permettant de pratiquer facilement 
toutes les laparotomies. 

les suites opératoires sont trés simples, les malades s’alimentent immédiate- 
ment, ils vomissent rarement, ils ne sont pas choqués, n'ont pas d’albuminurie, 
le foie et le rein ne sont pas touchés 

La mortalité post-opératoire est certainement moindre avec la stovaine lom- 


baire qu’avec l’anesthésie générale. E, F. 


—— 


Le gérant : P. BOUCHEZ. 
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